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INTRODUÇÃO 

E m Agosto de 1953 e Outubro de 1955 deslocou-se ao arquipélago 
dos Bijagós uma brigada da Missão de Estudo e Combate da 
Doença do Sono, a fim de proceder às habituais prospecções 
da tripanosomíase humana em todas as illias habitadas. 

Como 0 transporte marítimo conseguido para essas épocas permitiu 
uma estadia prolongada em contacto com elementos da tribo Bijagó, 
e como é tradição da Missão do Sono colher, sempre que possível, 
0 maior número de elementos nas zonas onde se estacione, decidiu-se 
fazer também a prospecção de outras endemias e reunir dados que 
permitissem avaliar do estado de higiene em que os nativos vivera. 

O tempo e o pessoal de que se dispôs não permititi fazer iim 
estudo era' profundidade. 

Todavia, os elementos que a seguir transcrevemos servirão para 
dar uma ideia de conjunto àcerca do estado mâlico-sanitáiio da 
população bijagó, e poderão ser utilizados como ponto de partida 
para mais amplas investigações. 


DADOS SOBRE A REGIÃO PROSPECTADA 


O Arquipélago dos Bijagós situado entre os paralelos 10" 53' 
e ID 36' de latitude Norte e entro 15" 39' e 16" 31' de longitude 
Oeste, constitiii uma Circunscrição Administrativa, que se encontra 
sub-dividida em cinco Postos Administrativos. 

Dezanove ilhas habitadas, e outras e alguns ilhéus desérticos 
formam' o arquipélago. 

A população, referida ao Censo de 1950, é de 9.169 indivíduos, 
dos quais 4,453 pertencem ao sexo masculino e 4.716 ao sexo faiiínino, 

Rodeado por uma natureza pródiga que lhe oferece o indispen¬ 
sável para satisfação das suas necessidades mais urgentes, o indígena 
é indolente e pouco afecto ao trabalho. A sua actividade limita-se 
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pràticamente a pequenas culturas de arroz de sequeiro, milho e man- 

carra, à apanha de coconote e à pesca. 

A região que habita, proveniente de depósitos de recente formaçao 
geológica, é plana-a maior altitude não ultrapassa os ^30 metros- 
e na sua constituição predominam os terrenos de carácter arenoso 
ou areno-argiloso. 

Sob 0 ponto de vista fito-geográfico, domina no Arquipélago 
0 tipo dos povoamentos sempre verdes, largamente representados por 
extensos palmares de Elaeis guineensis que cobrem mais de 2/3 da 
sua área total e por tarrafes ou mangais {Avicemia nitida, Rhizophora 
racemosa e Lmgimcuhría racernsa) que habitam grande parte da 
costa na sua porção bi-qiiotidianamente alagada pelas mares. 

Duas estações anuais definem o clima: a estação seca que se 
estende de Dezembro a Maio e onde é possível distinguir um período 
fresco (Dezembro a Fevereiro) e um períòdo quente (Março a Maio); 
e a estação pluviosa que abrange os meses de Junho a Novembro 
e que apresenta também um período quente (Outubro e Novembro). 

Os valores climatológicos obtidos na estação de Bubaque são 
incompletos e por se referirem a um curto período de obsei^açao, não 
permitem tirar conclusões seguras. Preferimos mencionar, por essa 
razão, os valores climatológicos anuais, referentes a 20 anos de obser¬ 
vação, registados na esLação meteorológica mais próxima—a de 
Bolama; 

Temperatura do ar em graus oentígrados 


Média máxima . 30,75 

Média mínima . 22,42 

Média das médias . 26,58 

Humidade relativa 

Máxima.86% 

Mínima... 52,8% 

Média.. 70,2% 

Pluviosidade (Altura em milímetrosj 

Valor normal anual. 2.160,4 



HIGIENE E PATOLOGIA UA TRIRO lUjACO 


487 


I PARTE-HIGIENE 

HIGIENE RURAL E DAS HABITAÇÕES 

Escolhem os Bijagós, por via de regra, locais próximos ao mar, 
protegidos por grandes árvores, ensombrados, para neles erigirem as 
suas povoações que, em geral, ficam afastadas uma das outras, cons¬ 
tituindo deste modo um povoamento de tipo concentrado. A facilidade 
no abastecimento hídrico, a proximidade dos materiais usados na 
construção das palhotas e a maioi' ou menor fertilidade dos terrenos 
circunvizinhos, coiiclicionain ainda a escolha do local. 

Não se descortina no traçado das suas povoações qualquer sentido 
urbanístico nem qualquer preocupação relacionada com a estética ou 
com alinhamentos. Constroem-se as casas em qualquer local da 
povoação, havendo unicamente o cuidado de escolher a vizinhança 
de outras casas pertencentes a elementos da mesma família. Quando 
muito, adívinha-se uma rua ou largo principais, no qual se encontra 
um coberto comum' à povoação e que serve iiidiscriminaclamente de 
oficina, eira e ponto de reunião, 

O cuidado com a orientação das casas era função dos ventos 
dominantes e com a sua exposição ao sol, sfio pomienore.s inteiraraente 
desconhecidos do construtor bijagó. 

Celeiros de forma rectangular divididos em tulhas e assentes .sobre 
pilares, e gerafcente dois templos —bn/obâs —cuja construção em 
nada difere das outras palhotas, constituem conjimtainente com as 
casas de habitação, a totalidade das edificações das aldeias bijagó.s. 

Estábulos, pocilgas, capoeiras, não se encontram nelas. Os .animais 
domésticos vivem em completa liberdade durante o dia e à noite 
doimem no mato, ou recolhem-se nas varandas e mesmo no interior 
das casas, 

O agrupamento das palhotas oonstruidas próximas umas das 
outras, deixando entre si reduzidos espaços pouco limpos onde o capim 
cresce livremente, pois uma só vez por ano a povoação é limpa por 
determinação das autoridades administrativas, e a existência de charcos 
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de água mais ou menos estagnada, particulamente abundantes no 
início e fim da época pluviosa, constituem factore,s que lavmecem 

O desenvolvimento de variadas especies patogênicas para o 

A forma das palhotas é geralmente circular, com duas paredes 
concêntricas limitando três espaços distintos: a varanda extenor, 
a varanda interior e um compartimento principal eentia. ste u 
constitue a cozinha e o quarto de domrir do chefe de amua, 
a varanda interior é compartimentada por espessas paredes de lama 
e serve de sala de visitas, quartos de dormir e cozinha dos restantes 
membros da família; a varanda exterior é aproveitada de dia, como 
recinto para descanso ou para confecção de trabalhos ligeiios, e a noite 
para recolha do gado. 

Os materiais de construção utilizados são a terra amassada com 
água para as paredes, a cana de barabú ou as varas de mangai paia 
suportar a cobertura que é feita com palha entrançada, e o cordame? 
fornecido pelos ramos de palmeira. 

Os tetos ou são oonstituidos pela própria cobertura do telhado 
ou então por várias traves ligadas entre si, as quais delimitam um 
espaço que foima uma espécie de l.“ andar das casas bijagos, destinado 
à arrecadação de diversos utensílios. 

A cobertura feita com' o capim é, as mais das vezes, insuficiente 
para impedir a penetração da água das chuvas durante a epoca em 
que as precipitações são mais copiosas, resultando deste facto uma 
constante infiltração de humidade. 

O chão das casas é feito de lama batida ou de lama batida cora 
casca de combé incrustada, de difícil limpeza, e com boas condições 
para a pululação de vermes e para o abrigo de diversos agentes 
vectores de doenças, nomeadamente artrópodes e laivas de dípteros. 

Não existem janelas e as portas, de madeira, com um só batente, 
Constituem as únicas possibilidades de arejamento e iluminação. 
O interior das casas é por isso muito escuro, sendo necessário, se lá 
se pretende realizar qualquer traballio, recorrer à iluminação artificial. 
As condições de arejamento são também deficientes, tanto mais que 
cada casa comporta duas cozinhas e que é hábito', durante a noite, 
utilizarem nos meses mais frios, fogueiras acesas dentro delas, 

Esta obscuridade permanente aliada, à deficiência de ventilação 
favorece a vitalidade de micróbios patogéneos e peimite o estaciona- 
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mento no interior das casas a insectos hematófagos que a qualquer 
hora do dia ou da noite podem fazer as suas refeições. 

O pé direito mede entre 2 metros e 2,5 metros e o número médio 
de indivíduos que partilha a mesma casa, é de 4, entrando em linha 
de conta oom o número de habitações e com a população recenseada, 
Todavia, casos há em que na mesma casa vivem 10, 12 e mesmo 
15 loessoas. 

Atendendo à reduzida superfície de cada compartimento e ao 
número de pessoas que o habitam, resulta flagrante a insuficiente 
cubagem destinada a cada indivíduo. 

Os leitos são feitos de barro'. Sobre eles assentaari fiadas de paus 
que cobrem oom uma esteira destinada & fazer as funções de colchão. 
Muitas vezes é sobre o chão que desdobram as esteiras onde dormem. 
Utilizam também para repousar canapés feitos com fibra de tara 
(Rapkia sp.) entrançada. 

No que respeita a transmissão de doenças, a promiscuidade entre 
os dois sexos não se verifica, como em outras tribos, porque a partir 
de certa idade, rapazes e raparigas passam a dormir em comparti¬ 
mentos diferentes. Todavia a frequência de contágio entre pais e filhos 
e entre estes é manifesta, por partilharem em número de 2, 3 e mais 
a mesma cama. Dormem em conjunto doentes e sãos o que facilita 
a transmissão de doenças, inconveniente ao qual há a acrescentar 
0 contacto entre as pessoas e os animais domésticos, por muitos deles 
pernoitarem nas varandas das casas ou no seu interior, às vezes mesmo 
debaixo dos leitos, o que auxilia a transmissão de moléstias comuns 
a ambos. 

Não é hábito, entre os bijagós, fazer uso de latrinas. As crianças 
fazem a deposição dos excreta nas varandas e muitas vezes no interior 
das Casas ou na vizinhança destas e 'OS adultos procuram lugares 
abrigados no mato próximo. 

Também a deposição dos resíduos domésticos se realiza na vizi¬ 
nhança das casas que diàriamente são varridas. Não há a preocupação 
de fazer estrumeiras, pois não é uso, entre o bijagó, aproveitar o estrume 
como adubo. 

A iluminação artificial é conseguida à custa de folhas de palmeira 
e da palha que o indígena vai íetirando dos beirais do telhado, em 
resultado do que necessita todos os anos de renovar a cobertura das 
palhotas. 
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O abastecimento de água é garantido, no tempo seco, por uma ou 
outra ribeira de curso permanente mas sobretudo por poços e fontes 
de mergulho, sein qualquer resguardo ou protecção que impeça 
a poluição da água, não havendo por isso quaisquer garantias da sua 
pureza. O transporte até às palhotas e a sua conservação faz-se em 
baldes ou mais frequentemente em cabaços ou 'potes de fabrico 
indígena, sem qualquer cobertura. Na estação pluviosa aproveitam para 
beber e para uso doméstico a água das chuvas que recolhem nos mesmos 
recipientes dos beirais das casas, sendo sempre suficiente para o abas¬ 
tecimento da população, em qualquer época do ano e em qualquer 
das ilhas, a quantidade de água disponível. 

Não há cemitérios nas povoações bijagós. Os mortos são sepul¬ 
tados no chão da própria palhota, que em vida habitaram, a cerca 
de 2 metros de profundidade, juntamente com os objectos de seu uso 
e oom comida e bébida em quantidade. Tal costume deriva nãO' só do 
desejo que têm de evidenciar os seus dotes de riqueza como principal¬ 
mente de proverem ao conforto da pessoa que faleceu, Acreditam que 
0 morto terá de realizar uma longa viagem por mar e por essa razão 
depositam na sepultura alimentos e bebida que cheguem para ele 
e para a tripulação da embarcação que utilize. São sepultados no mato 
unicamente em casos excepcionais, oomo sejam o do indivíduo em 
causa haver sido considerado feiticeiro, ou ter chagas espalhadas pelo 
corpo, É curioso assinalar que, em algumas ilhas, sempre que se 
verifica esta última hipótese, o cadáver não pode sair jiela porta, 
havendo necessidade de demolir uma das paredes da casa, a fim de 
0 irem sepultar. Em seguida oferecem sacrifícios à divindade (ira), 
geralmente a vida dum animal, a fim de que a casa fique desinfectada 
e as chagas se não transmitam a outras pessoas da família. 

As diferentes povoações estão ligadas umas às outras por caminhos 
de pé posto e troços de estrada, e as vias de comimicação entre as 
várias ilhas e entre estas e o continente, asseguradas pelas suas famosas 
canoas com as quais conseguem cobrir percursos enormes. Marinheiros 
por excelência, conhecedores de todos os meandros, fimdeadouros 
e canais, navegam em qualquer época do ano quer para vender ou 
trocar os seus proclutos, quer para se abastecer daqueles que necessitam. 
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HIGIENE DA ALIMENTAÇÃO 

Em todos os climas a alimentação humana necessita de certa 
quantidade de elementos energéticos (Hidratos de carbono e lipídeos) 
destinados a compensar as perdas de energia do organismo e de 
elementos plásticos e activadores (Proteinas, sais minerais e vitaminas) 
que constituem materiais de crescimento e de reparação. 

Do equilíbrio e regularidade com que estes elementos entrem na 
alimentação habitual, resultará a satisfação das necessidades orgânicas 
e a manutenção da saúde. 

O indígena bijagó tem uma alimentação irregular e deficiente 
quer sob o ponto de vista quantitativo quer qualitativo. 

Periòdioamente atravessa épocas de carência que coincidem com 
a estação pluviosa, altura em que se alimenta principalmente dos 
produtos da palmeira, mariscos, caules subterrâneos, tubérculos e frutos 
silvestres, alguns dos quais, como os do tarrafe, obrigam a uma série 
de preparações demoradas antes de poderem ser utilizados. 

Durante esta quadra do ano em que se efectua a grande parte 
dos trabalhos agrícolas, a alimentação é monótona e insuficiente para 
compensar o desgaste sofrido. 

O cálculo da ração alimentar diária efectuada durante a época 
referida e realizado eni' três ilhas do arquipélago — Uno, Foimosa 
e Caravela—,revelou enr todas elas um déficit acentuado da receita 
em calorias e de alimentos protectores (Coutinbo Costa 1955). Os 
hidratos de carbono, as proteínas (especialmente de origem animal), 
0 cálcio e as vitaminas com excepção da vitamina A, foram grupos 
de alimentos ou factores em que se averiguou deficiência notável. 

A estas insuficiências há que acrescentar o desequilíbrio observado 
nos legimes dietéticos, principalmente no que se refere às relações 

lipídeos de origem animal/lipídeos de origem vegetal 
proteínas de origem animal/proteínas de origem ^egetal 
Vitamina A/Vitamina C 
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A alimentação dominante dos bijagós tem uma feição nitidamente 
de origem vegetal, uma vez que a carne de animais domésticos só 
é consumida em datas festivas, que a caça pràticameiite não existe 
e que não aproveitam o leite nem os ovos. 

O teor em proteínas animais do seu regime alimentar é na quase 
totalidade preenchido por peixe e mariscos. Todavia, o uso- de peixe 
dão ó regular e a sua quantidade insuficiente, com-o tivemos opor¬ 
tunidade de verificar. Acresce ainda que geralmente o peixe consumido 
é seco ao sol ou ao fumo, mais raramente fresco, por vezes mesmo 
em estado de franca decomposição. 

São principalmente os mariscos—ostras (género Ostrea Linnaeus), 
combé {Arcü smlis Lin.) e lingueirão (Tagalus angulatm Swb.) que 
na prática mais contribuem para preencher o teor em proteínas animais 
do seu regime. 

Além de raras bananas utilizam durante a estação pluviosa apenas 
frutos silvestres como o fole {Landolphia Heudelofii), o mandiple 
{Spondias Monbin), a banana sancho (Uvarm chamae) e a tamba- 
eumba {Paríruin macrophylh) que ingerem esporàdicamente quando 
se encontrara no mato e a fome aperta. 

Os indivíduos adultos, nesta época, fazan usualmente uma única 
refeição por dia, tomada ao fim da tarde; apenas para as crianças 
costumam cozinhar, de manha cedo, um pouco de arroz ao qual 
juntam óleo de palma ou mariscos, se os têm. Com frequência guardam, 
uma pequena parte da última refeição do dia anterior para sewir 
às crianças na manhã seguinte. 

A alimentação do indígena bijagó durante parte do ano- decorre, 
portanto, além de insuficiente, poüco variada, com os inconvenientes 
de perturbar o equilíbrio nutritivo e de distribuir desigualmente 
0 trabalho pelos órgãos da economia, ficando uns inactivos enquanto 
outros são submetidos a trabalho excessivo. 

Na estação seca, após o período das colheitas, além dos alimentos 
já referidos, fazem normalmente uso de arroz, milho, feijão, batata 
doce, mandioca, abóbora e manca.rra bijagó {Vomidzeia subtemnea), 
e de frutos como a manga, o cajú, a laranja e a papaia, em resultado 
do que a sua alimentação passa a ser mais variada e substancial, embora 
certos princípios como as proteínas e gorduras animais continuem 
a ser insuficientes. 
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O regime alimentar dos bijagos e, pois, enriquecido durante esta 
quadra por proteínas vegetais e especialmente por hidratos de carbono 
e vitaminas. 

Nesta época fazem já duas refeições diárias — almoço e jantar — 
tomadas respectivamente cerca do meio dia solar e ao por do sol 
Certas famílias mais abastadas usam mesmo fazer outra refeiçcão 
— 0 pequeno almoço —que tomam no começo da manhcã. 

As dietas, sob o ponto de vista qualitativo, são sensivelmente 
iguais para todas as idades, com manifesta ignorância das necessidades 
metabólicas das crianças, adolescentes, grávidas e mães que aleitam. 

As crenças religiosas influenciam de certo modo o tipo de 
alimentação que fazem. Assim é que, durante as cerimónias do fanado, 
os pacientes e as mulheres não podem comer o peixe ou o chabéu 
que são destinados integralmente ao Conselho dos Grandes. Também 
os pacientes, nessa época, não podem receber a comida das mãos 
duma mulher, mesmo da própria mãe, embora só esta lha possa 
cozinhar. 

Os bijagós consomem alimentos cnis, assados e cozidos. 

Entre os primeiros apontam-se frutos, mandioca, mancarra e infru- 
tescências da palmeira; entre os segundos destacam-se a mancarra, 
a mandioca, o milho e por vezes carne e peixe; do terceiro grupo 
fazem parte a carne, o peixe, o arroz, a mandioca, a mancarra, o milho, 
os mariscos, etc. 

Gomo condimentos usam, durante todo o ano, o limão, a malagueta 
e principalmente o sal que iadquirem nas casas conierciais ou preparam 
a partir da lexiviação das terras salgadas. 

Utilizam sem repugnância a carne de cães, ratos, crocodilos, 
macacos, hipopótamos e cobras, e outras carnes e peixe mesmo quando 
os animais são encontrados mortos e já em adiantado estado de putre¬ 
fação, É curioso registar que ingerem a carne de cobra com o pretexto 
cie que lhes cura o reumatismo e com a convicção de que ficam 
imunizados contra a mordedura das mesmas, Porém, ^ tais perversões 
do gosto, era nosso entender, devem resultar principalmente da necessi¬ 
dade fisiológica que experimentam de ingerir proteínas de origem 
animal e da dificuldade que têm em as obter, dados os seus hábitos 
e superstições. Certas crianças e aclultos, noimeadamenle mulheres 
gravidas, têm hábitos de geofagia, com preferência pela terra dos 
morros das teimites. 
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Cozinham habitualmente na própria palhota era que residem, em 
potes de ferro que adquirem nas casas de comércio ou em panelas 
de barro, produto da sna indústria oleira rudimentar. 

A comida, depois de preparada, é distribuída por cabaços onde 
comem em grupos, habitualmente com as mãos que raras vezes há 
0 cuidado de lavar prèviaraente. Apenas os «grandes» da povoação 
e um ou outro indivíduo que mais privou com a população civilizada, 
utilizam para comer, colheres cie madeira. 

Os utensílios de cozinha e os cabaços onde comem, nem sempre 
se apresentam em estado de asseio, sendo frequente deparar com 
porcos e cães lambendo esses recipientes. 

Às refeições, por via de regra, bebem água; durante O' dia, porém, 
ingerem quantidades enormes de vinho de palma fermentado, o que 
frequentemente os leva à situação de etilismo agudo. Ambos os sexos 
usam 0 vinho de palma e em menor escala a aguardente de cana 
e 0 vinho de consumo metropolitano, 

0 hábito das bebidas é-lhes mcutido desde tenra idade, pelo que 
é comum beberem copiosamente mesmo as crianças cie colo. 

Quanto aos cuidados a ter com a alimentação infantil nota-se 
um desconhecimento completo das regras mais elementares da pueri¬ 
cultura. 

Usualmente o período da lactação prolonga-se por vários anos 
— em regra 8 ou 4—embora a partir do aparecimento dos primeiros 
dentes seja ministrada à cniança uma alimentação complementar. 

Não têm prám qualquer conceito relacionado com a distribuição 
das mamadas e duração das mesmas, de forma a que o leite possa 
ser digerido e aproveitado em boas condições. 

A alimentação complementar constituída pràtícamente, desde 
0 início, pelos alimentos habituais do adulto apenas cozinhados de 
forma a ficarem mais moles, é defeituosa e inadequada. 

Acresce ainda referir o mau hábito de geralmente mastigarem 
os alimentos antes de os introduzirem na boca das crianças, facilitando 
deste modo a transmissão de diversas doenças. Iclênticamente e cora 
0 mesmo risco, é comum os pais darem de beber às crianças pequenas, 
com a própria boca. 
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HIGIENE DO VESTUÁRIO 

O vestuário habitual do bijagó é primitivo, rudimentar e pouco 
se afasta, príncipalmente na estação calmosa, da nudez completa. 

O traje característico do homem é representado' por reduzida 
faixa — lopé — confeccionada com o couro de animais de pequeno 
porte, que segura com um atilho por cima da bacia e que lhe cobre 
0 púbis, os órgãos genitais e as nádegas, Por vezes, o couro é substi- 
tuido por um£^ pequena banda de pano que usa de modo idêntico 
e a que igualmente dá a designação de, lopé. 

Nas mulheres o vestuário resume-se a saiotes «candi» feitos de 
fibras duma planta do género das gramíneas e cujo 'Comprimento 
e variavel de ilha para ilha: são curtos eiq Bubaque onde cobrem 
apenas os orgãos genitais e as nádegas, mais curtos ainda em Orango 
e Uno onde parte das nádegas fica a 'descoberto e mais compridos 
em Caravela e Caraxe onde atingem o joelho. Com fibra da mesma 
procedência confeccionam tambán uma espécie dê corpetes — cuné- 
-capugate —■ que por vezes usam sobre os ombros, a tiracolo, ou 
presos pelas axilas, um pouco acima dos seios, 

Com excepção do lopé de pano que é lavado de longe em longe, 
os calções 'de couro 'dos homens e os saiotes das mulheres, pràticamente 
não são limpos ate ficarem imprestáveis pelo uso. É comum deparar-se 
com essas peças de vestuário cheias 'de gordura, sujas, exalando mau 
cheiro. O proprio lope de pano é usado geralmente sem ser limpo, 
durante tanto tempo, que se assemelha quase a oleado. 

O sabão empregue na escassa limpesa do vestuário é um produto 
da sua indúsüia caseira. Conseguem a saponificação do óleo de palma 
unica gordura que empregam para a obtenção do sabão—fervendo-o 
juntamente com cinza de folhas de poilão {Cdha pentandra) calaba- 
ceira {Adamonia digitãtú), papaieira {Carica papaia), purgueira 
iJatropha curcasf) e até com o produto da combustão do caroço de 
chabéu. Obtem por este processo um sabão escuro, cheio de impurezas, 
que costumara moldar sob a forma e tamanho de bolas de bilhar! 

Não usam calçado e por essa razão as pernas e os pés ficam 
sujeitos, quando caminham no mato ou trabalham no caippo, às 
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múltiplas erosões que servem de ponto de partida a úlceras fagedénicas, 
pioderraites, boubas, infecções, etc. 

Na cabeça, as mulheres usam lenços que lhes cinge ^ a fronte 
e atam na nuca, à laia de turbante, deixando a descoberto, quase 
sempre, a parte superior da cabeça; os homens ou se servem dum 
pano idêntico, ou usam surrados chapéus de feltro ou boinas e muito 
raras vezes capacete colonial, 

As crianças nada usam na cabeça para a resguardar da chuva 
ou da inclemência do sol, Durante a primeira e segunda infância andara 
nuas, sendo corrente durante os meses mais frios, vê-las tiritando, 
não tendo sobre o corpo nada mais que um bracelete, um colar ou 
uma enfiadura de contas, com que os pais pretendem preservá-las de 
sortilégios. 

A particular sensibilidade das crianças às variações de temperatura 
ambiente e agravada ainda, entre a desagasalbada população infantil 
bijago, pela repetida aproximação e afastamento da fogueira familiar. 
Por outro lado, enquanto que pequena parte do corpo rec'ebe o calor 
reconfortante do fogo, toda a sua restante superfície fica exposta ao 
frio e a humidade que penetra pelas casas mal defendidas. 

Tal nudez na época fresca é incontestàvelraente responsável por 
grande numero de afecções da árvore respiratória. 

Na estação calmosa a mesma nudez subsiste. As crianças apre¬ 
sentam-se com 0 corpo sujo de terra. Passam horas e horas brincando 
110 chão, oferecendo inconscientemente uma larga superfície de expo¬ 
sição a picada de insectos e à infestação por larvas de vermes. 

Crianças, homens e mulheres deitara-se para dormir com a mesma 
indumentária que usam durante o dia no caso dos homens ou mulheres, 
e nus se se trata de crianças. No, leito, qualquer que seja a tempe¬ 
ratura .ambiente, cobrem-se totalmente dos pés à cabeça, com uma 
colcha ou cobertor que traduzem todo o seu agasalho na estação 
fresca e toda a 'defesa mecânica contra os mosquitos durante o ano 
inteiro. 

Não usam lenço. Assoam-se aos dedos que limpam a qualquer 
folha ou ao vestuário. 0 processo de limpar o nariz às crianças pequenas 
consiste em as mães aplicarem a própria boca aos orifícios nasais 
e aspirarem as mucosidades que eín seguida cospem, 

As condiçoes de vestuário apontadas são as que afectam ainda 
hoje a grande maioria da população. Todavia é vulgar, principalmente 
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nos meses de tempo mais agreste, ver homens agasalhados em cober- 
I tores 011 colchas e mulheres de pano amarrado à cinta; os «grandes» 

.. ; da povoação costumam envergar pesados sobretudos, não sendo raro 

1 lobrigar piolhos nessas peças de vestuário. 

I ,1 Nas povoações mais vizinhas da sede da Circunscrição ou dos 

= Postos Administrativos já se nota por vezes o uso de trajes europeus 

— chapéu, casaco, calças e sapatos —por parte dos homens, e vestidos 
^ e lenços em qne predominam as cores garridas, por parte das mulheres, 

t ' Tais trajes, porém, costumam ser usados apenas em dias festivos ou 

quando têm de se deslocar junto das autoridades, continuando a ser 
precário o seu estado cie asseio. 


HIGIENE INDIVIDUAL 



As noções de higiene individual são rudimentares e amiúde 
opostas aos conceitos estabelecidos, salvo num ou noutro- indivíduo 
mais familiarizado com hábitos civilizados. 

Os bijagós usam a água doce ou a água do mar para se lavarem, 
mas não utilizara na higiene corporal o sabão que se destina unica¬ 
mente à limpeza do vestuário. 

Logo pela manhã cedo é hábito iniciarem o dia com um.a sumária 
lavagem do rosto, operação que não costumam repetir até à manhã 
seguinte. Servem-se da mão esquerda para segurar um. cabaço com 
água que levam ao rosto com a mão direita, de tal fonna que a água 
já usada não volte a cair no recipiente. Apenas os velhos aguardam 
que 0 sol já vá alto para realizarem as suas ligeiras abluções, que 
em geral não têm a preocupação de efectuar diariamente. 

0 cuidado com os dentes merece à grande maioria dos adultos 
certa atenção. Ass-im é que após a limpeza do rosto lavam a boca 
com água e escovam os dentes servindo-se do dedo indicador, ou então 
utilizam uma mistura de carvão moído e sal que esfregam nos dentes, 
servinclo-se também’ dos dedos. Em seguida e por diversas vezes 
durante o dia, completam a sua limpeza escovando-os com pequenas 
hastes duma planta conhecida no seu dialecto por cairuré {Quiera 
senegalensis Lam.). 
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Não costumam lavar as mãos antes das refeições. 

0 seu conceito de higiene apenas os conduz, algumas vezes, 
a sacudi-las ou a limpá-las ao vestuário ou mesmo ao corpo. 

Depois de comerem e de se servirem das mãos para introduzir 
directamente a comida na boca, também não têm o hábito de as lavar, 
limitando-se a esfregá-las no corpo, às roupas ou numa parede próxima. 

Nem mesmo após o acto da defecação costumam lavar as mãos. 

Tal falta de limpeza, como se depreende, representa uiq perigo 
por contribuir para a manutenção e disseminação de variadas doenças, 
nomeadamente de origem parasitária e infecciosa. 

Quanto à frequência com que: tomam banlio, a situação também 
não é auspiciosa. É certo que ajrós o nascimento um dos primeiros 
cuidados a ter com o recem-nascido consiste em lavá-lo em água doce 
ou água do mar, mas logo em seguida, sistemàticamente, esfregam-lhè 
0 corpo com óleo de palma; e alguns dias depois, após a queda do 
cordão, untam bem a ferida umbilical com o mesmo óleo de palma 
a que adicionam cinza, no intuito de apressar a cicatrização! No 
entanto, durante a primeira e parte da segunda infância costumam 
banhar as crianças de manhã, a meio cio dia e à noite. Porém, a partir 
de cerca dos 4 anos de idade a limpeza corporal das crianças fica 
inteiramente subordinada ao seu próprio arbítrio, do que resulta ser 
comum encontrá-las em deploráveis condições de asseio. 

Os jovens e os adultos, a não ser na época dos trabalhos agrícolas 
em que costumam tomar banho após as horas da labuta, raramente 
0 fazem durante o ano. k classe social dos oamahis, em certas ilhas, 
está mesmo vedado seivir-se da água doce para tomar banho, sob 
pena de terem de pagar pesada multa aos homens grandes. 

Quanto aos velhos, decorrem meses e meses antes que tenham 
0 cuidado ou sintam a necessidade de proceder à limpeza do corpo. 

A acrescentar a este estado' de coisas há o hábito inveterado em 
todos os bijagós de untarem o corpo com óleo de palma nas mais 
variadas situações, quer se encontrem doentes ou se sintam com 
saúde: desde a banal nevralgia, às crises de linfangite, à dor reiima- 
toide ou à cólica abdominal, até à defesa contra o frio ou à perspectiva 
de tomar parte em festejo que inclua bailados, tudo serve de pretexto 
para se friccionarem com óleo. 

Tal uso contribui poderosaraente para que sobre o corpo dos 
bijagós fique retida poeira, terra e produtos da transpiração que, com 
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O amdar do tempo se vai acumulando até formar verdadeiras e extensas 
crostas de imundície. A pele fica deste modo impossibilitada de 
executar convenientemente as suas funções de respiração e transpiração 
e, além disso, desvitalizada por tais processos, torna-se assento frequente 
e presa fácil de variadas afecções, desde as micoses às piodermites. 

Os cuidados com o cabelo principiam a tê-los logo após o nasci¬ 
mento, Ao quinto dia de vida é hábito raparem o cabelo às crianças 
e comportarem-se de uma das três maneiras seguintes: ou acondicionam 
0 cabelo nuni retalho de pano que amarram ao pulso das crianças; 
011 guardam-no religiosamente de forma que, quando a morte chegar, 
cada indivíduo possua no seu espólio o cabelo inicial para ser lançado 
na sepultura juntamente com os obejctos que foram de seu uso 
pessoal; ou queimam-no, adicionam óleo cie palma ao produto da 
combustão e com tal preparado besuntam a cabeça do recem-nascido 
~ operação que repetem passados três meses ~ crentes de que usando 
tal processo, o novO' cabelo nascerá mais basto e mais ràpidamente. 
Depois, só com grandes intervalos procedem ao seu corte, rapando-o 
totalmente ou só em parte e conseguindo, as mais das vezes, bizarros 
penteados, 

Os instrumentos de que se servem são, em geral, facas bem afiadas 
ou mesmo pedaços de arco de barril, com cerca de 5 a 8 cm de 
comprimento, laminados numa das extremidades. 

Por garridice e ainda no intuito de exterminarem os parasitas que 
quase todos albergam, crianças e adolescentes costumam usar, à laia 
de fixador, um preparado que confere ao cabelo o aspecto característico 
duma «boina à espanhola» e que designam com^ os nomes de cadjiclja 
ou ogiidja. 

Conseguem tal preparado servindo-se de três processos: 

1° — Misturando barro vermelho com carvão moído e água, 
obtêm uma pasta escura; 

2 ° — Juntando ao barro vermelho óleo de palma, conseguem uma 
pasta de cor castanha; 

3.°—Adicionando ao pó de carvão humedecido a seiva duma 
planta que conhecem pelo nome de Cüfodó-—{PariMrí macrofhylla )—, 
obtêm uma pasta negra. 

Em última análise a cadjidja é um envólucro de lama com 
cerca de um ou dois centímetros de espessura, envolvendo todo 
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O crânio. Para a conseguirem, em geral, aplicam alternadamente 
a pasta corada de castanho e uma das pastas escuras de forma a ficarem 
com a cadjidja matizada de ambas as cores. 

A lama com que empasta os cabelos, o óleo de palma com que 
besunta todo o corpo, a surrada indumentária que usa, associados 
a rudimentares condições de asseio corporal, fazem com que o bijagó 
exale de si um cheiro peculiar, desagradável, e justamente tenha a fama 
de pertencer a raça menos limpa de toda a Guiné. 

Desde criança que passa a maior parte de tempO' ao ar livre, 
em contacto íntimo com a natureza ambiente e aquilo que podemos 
considerar como a sua educação física, é-lhe ministrado na dura 
escola do mato. 

Assinalamos como factores de desenvolvimento físico a cerimônia 
de iniciação— Mrmrato/ie—que ocupa uma grande parte da vida do 
bijago 6 onde este é obrigado a suportar rudes provas de resistência, 
os jogos, entreténs, danças, luta livre, remo, natação e o acto de 
subir às palmeiras. 

No Manratche dos rapazes, os iniciados têm de escutar os 
conselhos dos haloiibeíros, às vezes durante horas, em posições de 
equilíbrio incómodas : de braços estendidos na posição horizontal, ou 
apoiados apenas sobre um membro, ou com os membros inferiores 
flectidos e os braços levantados horizontalraente, etc., etc. 

Por vezes, nessas mesmas atitudes cujo esforço requerido os leva 
a desmaiar, são obrigados a fazer extensas caminhadas às quais pro¬ 
curam resistir estoicamente sob pena de caírem no desagrado da 
divindade (irã) cuja cólera pode acarretar-lhes a morte. 

Os jogos e danças dos homens ou representam episódios de guerra 
ou são quase sempre a tradução de cenas e movimentos que viram 
executar a animais existentes no Arquipélago, nas suas diversas 
modalidades de cabriolas, saltos, corridas, perseguições, lutas, inves¬ 
tidas, etc., etc. Assim, imitam sobretudo os tubarões, os crocodilos, 
os hipopótamos, os bois e vários peixes, sendo os seus principais 
bailados conhecidos pelas designações de dança dos cmhocamos, dança 
dos céams, dança do peixe verga, dança do peixe espada, dança do 
tubarão e dança da vaca bruta. 

Para executar tais bailados em que revelara agilidade e destreza 
invulgares e que requerem esforço violento, costumam ornamentar-se 
com alegorias que figurem o animal que pretendem representar e que 
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são produto da sua tendência artística, assim como com os objectos 
mais extravagantes como campainhas, latas, contas, ossos, lâmpadas 
fundidas, garrafas ou espelhos, etc,, etc, 

' ' O principal bailado das mulheres é a conhecida dança dos defuntos. 

í : O bailado é levado a efeito por campunes (raparigas solteiras) para- 

í : mentadas a preceito, de quem o espírito do morto se apropriou 

e executado ao som de música, tambores e coros. Os movimentos que 
j a dança requere estão perfeitamente integrados no assunto e exigem 

I agilidade e rapidez de execução. 

í A navegação e a subida às palmeiras, ocupações a que o bijagó 

se dedica em larga escala, a primeira às vezes como passatempo 
e ambas sempre como uma necessidade a bem dizer quotidiana, 
constituem também um excelente processo cie desenvolvimento físico. 

Em resumo, parece-nos poder concluir que a vida ao ar livre 
r I e 0 exercício físico a que a sua maneira de viver os conduz, muito 

I ’, contribuem para que apresentem um tipo somático bem modelado, 

L ^ proporcionado e harmonioso. 



II PARTE —PATOLOGIA 

TRIPANOSOMÍASE HUMANA 

Entre as numerosas doenças que afectam a população negra, 
a tripanosomíase humana ocupa, sem dúvida, um lugar à parte, Este 
carácter de excepção é-lhe conferido' pelo obstáculo que oferece 
à reprodução da espécie, uma vez que a moléstia incide particular¬ 
mente sobre a capacidade genital, do que resulta ser considerada 
como a única doença social cuja influência sobre a flutuação demo¬ 
gráfica é fatal e irreversível. 

Mata inexoràvelmente num período de tempo compreendido entre 
1 e 5 anos e crê-se que, abandonada à sua evolução natural, em poucos 
centos de anos, levaria a população intertropical à situação de espé- 
cimei entre a comunidade humana. 
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Sob 0 ponto de vista epidemiológico, mais que a densidade dos 
vectores importa averiguar a espécie de contactos entre o homem 
e a mosca. 

No Arquipélago dos Bijagós onde o maior diâmetro da mais extensa 
das ilhas não excede 30 quilómetros, em consequência da proximidade 
do mar que garante um elevado grau de humidade relativa a qualquer 
local, as glossinas encontram-se dispersas por toda a área das ilhas, 
penetrando nas aldeias que se situam quer na vizinhança das praias 
ou do tarrafe, quer nas que, mais interiores, se abrigam nas vastas 
florestas de palmeiras. 

Desta fonna, o contacto entre o homem e a mosca é estreito mas 
torna-se impessoal, já que as condições climáticas permitem que as 
moscas se desloquem consideràvelmente, criando hábitos erráticos, 
0 que condiciona, para um determinado local, uma população de moscas 
sempre nova. 

Tais condições peimitem-nos encarar como endémica, nas ilhas 
bijagós, a tripanosomíase humana. 

Porém, as ocupações fundamentais da população que, quer na 
pesca, quer na apanha de mariscos, quer nas frequentes deslocações 
em canoa, colocam o homem em contacto íntimo e contínuo com as 
moscas, cuja concentração na vizinhança da água, é maior, fazem oom 
que 0 Arquipélago represente um perigo latente no desencadear dum 
surto epidêmico, a despeito da vigilância médica regular a que a popu¬ 
lação está sujeita. 

O único agente vector da tripanosomíase pertence à espécie 
palpalis nas ilhas de Bubaqiie. Sogá, Formosa, Maio, Canogo e Orango 
onde, até ao presente, foram feitas capturas, desconhecendo-se ainda 
0 seu índice de infestação por tripanosomas (Almeüda 1950). 

No nosso inquérito o processo de triagem usado foi o da pesquiza 
de hipertrofias ganglionares cervicais, embora ,se procurassem' cora 
insistência, era todas as concentrações, indivíduos portadores de outras 
manifestações sintomáticas da doença. 

A todos os suspeitos encontrados foram feitos exames a fresco 
de suco ganglionar ou exame de sangue em gota espessa corada para 
pesqUiza de tripanosomas, e em todos se procedeu ao exame do 
líquido céfalo-raquidiano—• contagem de células e doseamento de 
albumina — obtido por punção lombar. 
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Numa população global de 5,788 indivíduos, o número de doentes 
do sono encontrados foi de 58, dos quais 46 foram diagnosticados pela 
presença de tripanosonias no suco ganglionar e 12 por alterações da 
citologia e proteínas do L. C. R. 

A distribuição dos doentes pelas diferentes ilhas é a que se 
menciona no quadro a seguir: 


QUADRO I 

Incidência da tripanosomiase, por ilhas 


d 

0 

u 

Ilha 1 

d 

P5 

0 

d 

cr 

a 

i 

A 

ã 

ü 

0 

A 

■ 5 

N 

O 

í 

ô 

(S 

FÇJ 

a 

vi 

k 

0 

â 

0 

ti 

0 

0 

d 

P 

Q 

i â 
l 1 

p P 

5 

0 

2 

ti 

0 

0 

« 

A 

0 

_ 

2 §> r- 

§ .2 ã 5 

a S ^ o 

fí. a U H 

População obser¬ 









vada ..... 995 

270 

237 

563 

760 

363 215 

463 

177 

880 489 376 5,788 

Número de doen¬ 




í 




í 

tes com tripa- 









nosomíase. . . 17 

5 

2 

6 

j 

10 

2 2 

2 

1 

8 3 0 58 


O índice global de virus em circulação encontrado foi de 1. 


j y Q _ Ndmero de doentes encontra dosX100 _ 58X100 
População obsei-vada 5.788 


Foram visitadas 68 povoações, em 35 das quais foram encontrados 
doentes do sono que se agruparam nos seguintes períodos clínicos; 


Período linfático-sanguíneo .. 13 

Período latente .. 11 

Período nervoso . 34 


HIGIENE E PATOLOGIA DA TRIBO BIJAGÓ 


505 


Os doentes encontrados pertenciam todos à tribo bijagó, à exoepçao 
de um que era de raça papel, e a sua distribuição por sexos e grupos 
de idades foi a que se refere: 

Distribuição por sexos: 


Sexo masculino. 34 

Sexo feminino.. 24 


Distribuição por grupos de idades: 

Crianças (menos de 10 anos) . 5 

Adolescentes (11 a 21 anos) .. 11 

Adultos (21 a 60 anos) . 42 

Velhos (mais de 60 anos) . 0 


PALUDISMO 

O paludismo é das afecções mais comuns entre a população da 
Guiné e a sua incidência sob a forma de endemia impõe, não só ao 
indivíduo mas também à colectividade e ao governo, pesados encargos. 
O número de vidas que anualmente se perde, a incapacidade física 
a que o estado mórbido crónico conduz e a despesa com internamentos, 
cuidados médicos e medicamentos, toaduzem-se por uma diminuição 
da saúde social e económica da Província. 

A incidência do paludismo está estudada em diversas regiões 
da Guiné. 

Sobre a sua ocorrência nas ilhas Bijagós nada encontrámos publi¬ 
cado, razão porque decidimos levar a efeito um inquérito piloto 
destinado a esclarecer-nos sobre o grau de endemia ali existente. 

O grau de endemia palustre duma dada região assenta sobre 
indicações concernentes aos indivíduos e aos agentes vectores. 

No presente estudo apresentamos unicamente o resultado da 
observação da população, efectuada no fim da época pluviosa. 
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O inquérito consistiu em separar e em examinar so'b o ponto de 
vista esplenométrico, para o que se utilizou a escala de Boyd, o maior 
número possível de crianças de ambos os sexos, pertencentes às 
diversas ilhas do arquipélago, de idades aparentes compreendidas 
entre os 2 e os 9 anos, e na avaliação do índice parasitário na ilha 
de Bubaque. 

As observações para a determinação dos índices esplénicos fize¬ 
ram-se sempre com os examinados na posição de pé, ligeiramente 
inclinados para diante e incidiu sobre uma população infantil total 
de 978 indivíduos, como indica o quadro II. 
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As dimensões da esplenomegalia foram respectivamente: 


BI. 153 

B2. 167 

B3. 84 

B4. J6 

Total de esplenomegalias ... 420 

BO. ^ 

Total de baços observados ... 978 


Em face dos dados que se colheram podemos tirar as seguintes 
conclusões: 


índice esplénico . . 42,9 % 

índice de baço médio. 1,8% 

índice de baço aumentado médio 1,9% 
índice esplenométrico . 81,5% 


hdice parasitário: 

Como já foi mencionado, a cada indivíduo colheu-se sangue para 
gota espessa e esfregaço. 

Os resultados obtidos foram os seguintes 

Número de exames de sangue efec- 


tuados.. . 14f) 

Sem hematozoários. 88 

Com heinatozoários.. ... 52 


O número e as espécies de plasmódios encontrados fazem parte 
do quadro que se segue i 
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QUADEO III 

Número e percenlagem des espécies de plesmódios 


Espòcios 

Número 

% 

Falciparum. 

48 

92,3 

Malariae... 

3 

5,8 

Vivas . 

1 

1,9 

Falciparum e outras espécies. . . . 

0 

0 

Total. 

52 

100,0 


Os resultados qiie se obtiveram, permitem-nos concluir que o índice 
parasitário é de 37,1%, sendo o Pkmodium falcipmim o parasita 
mais frequentemente encontrado. 

Em face dos índices referidos, chega-se à conclusão de que 
a endemia palustre no Arquipélago dos Bijagós é do tipo meso- 
-endémico, 


BOUBAS 

O inquérito efectuado para a determinação da endemia piânica 
no Arquipélago, incidiu sobre indivíduos de todas as idades e de 
ambos os sexos presentes às concentrações nas diversas ilhas, num 
total de 5.788. 

Depois de ter sido exposto a todos o nosso propósito, foram 
examinados e tratados in loco todos os doentes coiii iinanifestações 
piânicas activas. 

Os casos latentes não foram incluidos nos nossos resultados. 

O tratamento consistiu nunja injecção única de PAM (penicilina 
procama em óleo com monoestearato de alumínio a 2%) em doses 
que variaram de 300,000 U. para crianças de idade inferior a 2 anos, 
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a 600,000 U. para crianças de idades compreendida entre os 3 e os 
10 anos, e a 1.200,000 U. para indivíduos de idade superior. 

O número de doentes encontrados com. manifestações boubáticas 
foi de 219, distribuídos pelas várias ilhas como indica o quadro IV. 




QUADRO IV 

Incidência das boubas e sua disiribuição por ilhas e por sexos 


Ilhas 

Populaçrio 

observada 

N,“ de indivíduos com boubas 


Sexomasenlino 

Soso íorainlno 

Formosa. 

880 

20 

9 

3,2 

Maio 0 Ponta. 

489 

8 

2 

2 

Bubaque e Sogá. 

995 

37 

3 

4 

Orangozinlio. 

237 

10 

7 

7,1 

Oanliabaque, 

270 

8 

3 

3,7 

Canogo.. 

376 

15 

2 

4,5 

Orango Grande. 

563 

21 

9 

5,3 

üno . . . . 

760 

17 

14 

4 

Uraoane. 

363 

7 

4 

3 

Uubocomo. 

215 

2 

5 

3,2 

Caravela.. . 

463 

14 

1 

3,2 

Caraxo 

177 

2 

- 


Total... . 

5.788 

161 

58 

3,7 
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Como se verifica, a incidência das boubas nas ilhas Bijagós revela 
já uma endemia de apreciável grau, unifonnemente repartida por todas 
as ilhas do arquipélago. 

A distribuição por sexos (Quadro IV) mostra uma variação 
notável. Dos 219 doentes com boubas, 161 pertencem ao sexo masculino 
e apenas 58 ao sexo feminino. 

Quanto à distribuição por grupos de idades, verifica-se que há 
também uma grande variação na incidência das boubas, sendo o grupo 
das crianças aquele que apresenta maior número de casos, como se 
coiiclue do exame do quadro V. 

A terminologia adoptada para a classificação das formas activas 
das boubas foi a aconselhada pela 0. M. S.. A seguir damos a distri¬ 
buição da frequência com que essas lesões se apresentaram nos 219 
doentes bijagós: 

Total % 


Lesão primária . 14 6,3 

Papilomas múltiplos. 112 51,1 

Papilomas plantares e palmares ... 63 28,7 

Outras lesões cutâneas e precoces 2 0,9 

Hiperqiieratose . 6 2,7 

Gomas e úlceras.. 2 0,9 

Gangosa . 0 0 

Lesões ósseas e articulares . 16 7,3 

Outras manifestações . 4 1,8 


Os tipos de lesões mais frequentemente encontrados pertenciam 
ao grupo dos papilomas múltiplos, papilomas plantares e palmares 
e lesões ósseas e articulares. 

As regiões do corpo onde se registaram mais vezes os papilomas 
múltiplos foram o sulco internadegueiro, a região axilar, a face interna 
das coxas e os ângulos da boca. 

Os papilomas palmares foram raros enquanto que os plantares 
foram muito frequentes. 

As lesões ósseas ocuparam o lugar seguinte por ordem de ocorrência, 
sendo a tíbia (tíbia em lâmina de sabre), o cúbito e o rádio e os 
ossos das falanges (spina ventosa) os mais frequentemente atingidos. 


QUADRO V 

Incidência das boubas por grupos de idades 


lhas 

Populaçílo 

N.° do imUvldu 

os com boubas 

ol)sorva(la 

Crianijas Adolosoontos 
10 anos 10-21 

Adultos 

21-GO 

Volhos 
+ 60 

Formosa. 

880 

19 5 

5 

- 

Maio e Ponta . . . 

489 

5 1 

4 

- 

Bubaque e Sogá. . 

995 

30 2 

7 

1 

Orangozinho .... 

237 

8 1 

8 


Canhabaqne. 270 

9 1 

- 


Canogo . 

376 

10 5 

2 


Orango tírancle . . 

563 

12 7 

11 

- 

Uno. 

760 

13 5 

13 

" 

Uraeanfi . 

363 

1 1 

9 

- 

Unhocomo. 

21.5 

3 3 

1 

- 

Caravela. 

463 

6 3 

5 

1 

Garaxe. 

177 

2 

- 


Total. .... 

. . 5.788 

118 34 

65 

2 
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FILARÍASE E ELEFANTÍASE 



A importância íla filaríase linfática, em regiões onde grassa 
endèmicamente, reside no grande número de situações mórbidas a que 
pode conduzir, algumas das quais irreversíveis e, em virtude da sua 
frequente localização ao nível dos órgãos genitais, na possibilidade 
de afectar a fecundidade. 

Crises de linfangite, orquites, funiculites, bidrocelos e elefantíases 
de diversos graus e de variadas localizações que com frequência levam 
à invalidez, são doenças consecutivas aos transtornos produzidos pela 
Wiichereria bamofti ao nível da circulação linfática. 

Os casos de infestação filárica são por vezes assintomálicos e nem 
sempre conduzem a manifestações nocivas evidentes; todavia num 
grande número de casos os efeitos prejudiciais são manifes tos e compro¬ 
metem sèriameute a capacidade de trabalho de parte da população. 

Em face das considerações feitas clepreeiide-se a alta importância 
económico-social da filaríase. 

As ilhas do Arquipélago dos Bijagós constituem um foco notável 
de filaríase linfática. Pode afirmar-se mesmo que, depois do foco 
assinalado e descrito na Circunscrição de Cacheu, este é um dos que 
ocupa lugar de maior relevo. 

Em todas as ilhas se depara com indivíduos portadores de mani¬ 
festações clínicas de filaríase: crises de linfangite, elefantíases dos 
membros, bidrocelos, elefantíases do escroto mais ou menos volumosas, 
hipertrofia dos gânglios inguinais e supraepitrocleanos e elefantíases 
dos seios. 

No inquérito realizado procurámos colher elementos que permi¬ 
tissem avaliar o grau de endemia da filaríase linfática e enumerar 
as mais importantes doenças filáricas existentes. 

Com esse intuito procedeu-se a exames de sangue para pesquisa 
de microfilárias em indivíduos residentes nas ilhas de Bubaque, Sogá, 
Uracane, Uno e Orango, e observou-se crmicamente a população de 
todo 0 Arquipélago presente à data da nossa prospecçâo. Examina- 
ram-se ainda 554 indivíduos de idade adulta e do sexo masculino com 
0 fim de avaliar a incidência dos casos de hidrooelo. 
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QUADRO VI 


Incidência de infestação por W. bancrofti 


Illia 

Popiila(,‘ão 

Populaçüo 

Negativos 

Positivos 

proseiitií 

pxnmltiaila 

Núnioro 

"/o 

Núraoro 

“/o 

Bubaque. .. 

815 

183 

162 

88,5 

21 

11,5 

Sogá.. 

180 


67 

81,7 

15 

18,3 

Uracane......... 

363 

200 

126 

63 

74 

37 

Uno. 

760 

300 

192 

64 

j 

108 ! 

36 

Orango. 

563 

200 

141 

70,5 

59 

29,5 

Total.. 

2.681 

965 

688 

71,3 

277 

28,7 



Os exames de sangue, feitos durante a época pluviosa, incidiram 
sobre indivíduos de idade adulta e de ambos os sexos, num total 
de 965. O sangue colhido durante o dia, por punção digital, foi tratado 
em gota espessa pelo corante de giemsa e examinado ao microscópio 
com a objectiva de imersão. 

Os resultados obtidos (quadro VI) revelam unja incidência global 
de 28,7 % de indivíduos portadores de infestação por W. bancrofíi 
e, se atendermos a que a periodicidade desta microfilária é predomi- 
nantemente noturna e que as colheitas de sangue foram feitas sempre 
de dia, é de admitir que a percentagem de infestados seja maior. 

A percentagem de indivíduos portadores de W. bamofti foi 
sensivelmente aproximada nas ilhas de Orango, Uno e Uracane 
respectivamente com valores de 29,5 %, 36 % e 37 %, e menor nas 
ilhas de Bubaque e Sogá onde a percentagem encontrada foi de 
11,5 % e 18,3 %. 
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Nos nossos exames deparamos também com nm grande mimero 
de casos de infestação por A, Ferstans, quer simples, quer associados 
a W. bancwfti No quadro a seguir pormenorizamos o grau de 
incidência e a distribuição desta filaríase pelas 5 ilhas; 

QUADRO VII 


Incidência de infestação por A. Perstans 


Ilha 

PopiüaçSa 

prosonte 

PopiüaçSo 

oxíiniliiinla 

NegnUvo» 

Positivos 

Níimoro 

"/n 

Númaro 

"/o 

Bubaque. . .. 

815 

183 

161 

87,9 

22 

12 

Sogá. 

180 

82 

76 

92,7 

6 

7,3 

Uracane. 

363 

200 

165 

82,5 

85 

17,5 

Uno. 

760 


256 

85,3 

44 

14,6 

Orango. 

563 

200 

186 

93 

14 

7 

Total. 

2.681 

9BS 

844 

87,4 

121 

12,5 


O grau de infestação quer por W. bamvfti quer por A. Perstans 
foi sensivelmente o mesmo para ambos os sexos, sendo a seguinte 
a percentagem encontrada: 


W. hancrofti 

Sexo masculino . .. 

Sexo feminino. 

A. Perstans 

Sexo masculino . 

Sexo feminino.. .. 


48% 


51,9% 


49,5% 

50,4% 


quadro VIII 

Incidência de elefantíase 


llhn 

Populaijíio 

obsorvaila 

. Casos do 
olefántiasü 

"/o 

Bubaque.. , . 

815 

32 

3,9 

8ogá.. 

180 

13 

7,7 

Orangozinho. 

237 

9 

3,8 

Oatiliabaqiie. 

270 

4 

1,4 

Canogo.. 

376 

4 

1 

Orango Grande. 

563 

22 

3,9 

Uno. 

760 

35 

4,6 

Uracane.. .. 

363 

17 

4,7 

Unhocomo . 

215 

1 

, 0,4 

Caravela.. 

463 

8 

1,7 

Carache... 

177 

2 

1,1 

Formosa. 

880 

32 

3,6 

Ponta e Maio. 

489 

15 

3 

Total... 

S.788 

194 

3,3 




















516 


517 


FERNANDO COUTINIÍO COSTA 

Para a deteiminação do grau de incidência da elefantíase nas 
ilhas bijagós, procedeu-se à observaçãO' de todos os indivíduos presentes 
às concentrações efectuadas, num total de 5,788, 

Da análise do ctuadro VIII conclui-se que a percentagem total 
de indivíduos portadores de elefantíase é de 3,3 %, tendo-se registado 
0 mais alto valor na ilha de Sogá (7,7%) e o mais baixo na ilha 
de Unhocomo (0,4%), 

A localização mais frequente da elefantíase foi, sem dúvida, a dos 
membros inferiores, de um ou de ambos os lados, simples ou associada 
a outras localizações no mesmo indivíduo, 

A frequência das localizações e as diversas associações que obser¬ 
vámos fazem parte do quadro IX, 

QUADRO IX 


Frequência e localizações da elefantíase por sexos e grupos de Idades 


Localizações 

Criançns 

Adolüs- 

contes 

Adultos 

r'i)ihoB 

Tnlal 

0.1 

/O 

M 

F 

M 

F 

M 

p 

M 

p 

M 

F 

Membros superiores , . . . 

- 

" 

- 

- 

2 

1 


~ 

2 

1 

1,5 

Membros inferiores . 

2 


4 

3 

G5 

80 

2 

5 

73 

88 

82,9 

Mama . 

- 

- 

- 

- 

- 

3 

- 

- 

- 

3 

1.5 

2.5 

Escroto . 

- 

- 


- 

3 

5 

2 


5 


M. superior q- M. inferior. . 

- 

- 

- 

- 

8 

- 

- 

8 

5 

6,7 

Membro inferior Escroto , 

- 

- 

- 

_1 

3 


T 

~ 

5 


2,5 

Membro inferior -f- Mama. . 

- 

- 

- 



2 

- 

- 

- 

2 

1 

M. sup, -f M. inf. -f Esc. . . 


- 

- 

- 

2 

_1 

- 

- 

2 

- 

1 

Total.. 

2 

0 

4 

3 

83 

91 

6 


95 

99 

99,6 
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^ Quanto à distribuição por grupos de idades, verifica-se pela 
análise do mesmo quadro que é o grupo dos adultos aquele sobre que 
mais incide a afecção (174 casos em adultos para um total de 194). 

A incidência por sexos foi sensivelmenite a mesma para qualquer 
deles, uma vez que dos 194 indivíduos com elefantíase, 95 pertenciam 
ao sexo masculino e 99 ao feminino. 

Finalmente, para avaliar o grau de frequência cios hidrooelos 
procedemos, como se mencionou, ao exame de 554 indivíduos de 
várias ilhas, do sexo masculino e de idade aparente superior a 18 anos. 

O numero de casos de hidrocelos registado foi de 102 o que 
corresponde a uma percentagem de 18,4%, Tal valor permite concluir 
que se trata dum sinal objectivo frequente da filaríase linfática entre 
os bijagós, 

Os hidrocelos observados apresentavam-se uni ou bi-laterais, de 
tamanho pequeno ou médio e coexistiam habitualmente com outros 
sinais objectivos da filaríase. 

LEPRA 

Embora espalhada por todos os Continentes, é a África na sua 
região intertropical que apresenta índices mais levados de morbilidade 
leprótica. Os factores climáticos entre os quais sobressaem a alta 
pluviosidade, o considerável grau de humidade e temperatura e o atra¬ 
sado grau de civilização, associados a deficiências higiénicas (habitações 
inadequadas, promiscuidade, nomadismo, alimentação deficiente) apon¬ 
tam-se como causas predisponentes de muita importância para a manu¬ 
tenção da endemia. 

A lepra é uma doença infecciosa crónica, contagiante, que deter¬ 
mina alterações da sensibilidade, ulcerações e lesões tróficas e que 
ocasiona uma diminuição ou abolição da fecundidade. Por tais razões 
tem uma importância enorme como factor de desvitalização dos 
agregados humanos onde grassa endèmicamente, conduzindo não só 
à sua incapacidade para o trabalho, mas influindo também na conser¬ 
vação da espécie por modificações da capacidade reprodutora, 

Na Guiné tomou-se conhecimento da extensão da endemia após 
0 estudo realizado pela Missão do Instituto de Medicina Tropical em 
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fins de 1951. Todavia essa Missão não pôde deslocanse ao Arquipélago 
dos Bijagós, motivo que nos levou a proceder ao recenseainento dos 
leprosos lá existentes. 

Durante o nosso inquérito, limitámo-nos ao exame clínico dos 
doentes. 

Observaramrse 5.788 indivíduos pertencentes às divensas ilhas do 
Arquipélago e diagnosticaram-se 369 doentes com o mal de Hansen, 
0 que permite calcular a incidência da doença em 6,3 %. 

O critério seguido para classificação dos tipos de lepra foi o acon¬ 
selhado pelo Congresso Internacional de Leprologia, realizado em 
Havana em 1948, o qual admite 3 tipos de lepra: 

Lepra Indiferenciada (í) 

Lepra Tiiberculoide (T) 

Lepra Lepromatosa (L) 

Dos doentes diagnosticados, como se pode depreender da análise 
do quadro X — 9,4 % —apresenta lesões de lepra indiferenciada. 

Estas lesões caracterizam-se pela existência de máculas de cor 
acobreada, hipocrémicas, destacando-se nitidamente da coloração escura 
da pele. Os seus contornos são bem precisos e a forma é geralmente 
circular ou ovoide, com dimensões variáveis desde o tamanho de 
pequenas moedas até um decímetro e mais de diâmetro, localizando-se 
em qualquer parte do corpo, à excepção da palm'a das mãos e planta 
dos pés. As lesões podem apresentar-se únicas ou múltiplas e são 
assimétricas, sem pelos à sua superfície, e com hipostesia no domínio 
das sensibilidades térmica e dolorosa. 

Os casos de lepra tuberculoide (T), numa percentagem de 86,9%, 
ocupam 0 lugar de maior relevo na ordem de ocorrência. 

Ás lesões tuberculoides são caracterizadas pela existência de 
bordos bem nítidos, infiltrados, dando a sensação de relevo ao dedo 
que palpa, limitando uma área geralmente plana, sem pelos, hipo- 
crómica e hipostésica. A forma das lesões é muito variada, bem como 
0 seu número: pode ser circular, ovalar ou policídica e apresentar-se 
única ou múltipla. 

As lesões nervosas aparecem com muita frequência neste tipo de 
lepra, conduzindo à formação de ulcerações, escaras, paralisias, rare- 
fecções ósseas e mutilações mais ou menos extensas. 


Distribuição por ilhas dos tipos clínicos de iepra segundo a idade 
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Finalm'ente os casos de lepra lepromatosa, numa percentagem 
de 3,5 %, constituem o lote menos numerosos dos doentes encontrados. 

Na categoria de lepra lepromatosa englobamos todos os casos 
que apresentaram manifestações clínicas características — nódulos, 
leproroas e infiltrações difusas caracterizadas por um acentuado 
espessamento da pele. 

Se exceptuarmos a ilha de Unhocomo, em todas as ilhas do Arqui¬ 
pélago se nos depararam casos de lepra. 

Os indivíduos do sexo masculino parecem ser mais atingidos pela 
afecção, já que dos 369 hansenianos, 205 pertenciam ao sexo masculino 
e 164 ao sexo feminino. 

Embora a doença se manifeste em todas as idades, são os adultos 
os que mais frequentemente aparecem atingidos. A ocorrência da 
lepra nos diversos grupos ele idade aparente, é a que se segue: 


Crianças (menos de 10 anos) ... 

, 9,4% 

Adolescentes (10-21 anos) . 

. 12,7% 

Adultos (21-60) . 

. 75% 

Velhos (mais de 60 anos) . 

2,7% 


PARASITOSES INTESTINAIS 


A patologia da Guiné é ainda, em grande parte, dominada por 
doenças de origem parasitária, uma vez que os parasitas encontrara 
nesta região de clima quente e húmido, ambiente favorável à sua 
evolução e que as populações se não encontram convenientemente 
preparadas para deles se defender, Os casos de morte atribuídos 
a doenças parasitárias não constituem raridade e os estados de anemia, 
esplenomegalia e caquexia ligados a essas parasitoses, são achados de 
todos os dias. 

Dentre as diversas parasitoses, as helmintíases ocupam lugar de 
relevo na Guiné. O seu estudo, na parte continental da Província, tem 
sido levado a efeito por numerosos investigadores. 

Porem, como nada tivéssemos encontrado referido acerca da sua 
ocorrência nas ilhas Bijagós, decidimos realizar um inquérito destinado 
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a mostrar a incidência de tais parasitoses, e indirectamente avaliar 
das condições sanitárias em que vivem os indígenas da região, 

O inquérito incidiu sobre 400 indivíduos pertencentes a lambos 
os sexos, com idades aparentes compreendidas entre os 5 e os 15 anos 
e residentes em diversas ilhas do Arquipélago. 

O método seguido no exame de fezes foi o de Willis, o qual 
além de nos parecer aconselhável no tipo de inquérito que preten¬ 
díamos realizar, apresentava a vantagem de ser de fácil técnica, 
permitindo uma economia de tempo, A cada criança era entregue ura 
tubo de vidro de 6 cm de comprimento e 2,5 cm de diâmetro, a fim 
de que nele introduzissem uma pequena porção de fezes, resultante 
de defecação realizada naquela altura. 

Intérpretes eram encarregados de vigiar discretamente as crianças, 
para evitar possibilidades de fraude. 

Em cada exame aproveitava-se cerca de 1 gr de fezes, que se 
dissolvia em soluto saturado de cloreto de sódio, cie forma a que no 
final 0 tubo ficasse cheio até aos bordos. Sobre a abertura do tubo 
aplicava-se uma lâmina durante cerca de 10 minutos, tempo ao fira 
do qual era retirada, coberta com uma lamela e examinada ao 
microscópio, 

Foi feita uma única observação no material de cada indivíduo, 
observação todavia realizada cuidadosamente. 

Procedeii-se também sistemàticamente ao exame macroscópico das 
fezes com o intuito de procurar a presença de proglótides de tenias. 

Ois resultados obtidos fazem parte do quadro XI e revelara 
uma percentagem geral de 95,2% de indivíduos parasitados. 

A frequência de Ancijlostomicke abrange por si só a totalidade 
das infestações simples niM total de 80%, aparecendo ainda asso¬ 
ciados em infestações duplas ao Trichocephalus dispar (14%), ao 
Asoaris lumbricoides (0,25%), ao Enterobius vemicularís (0,5%), 
e em infestações triplas ao Tkchocephdus dispar e Enterohm vermi- 
cukrís (0,5%). 

Não se encontraram ovos nem proglótides de ténias. 

No Conjunto, os resultados obtidos permitem-nos considerar como 
altaraente frequente a ocorrência de helmintíases, com particular 
relevo para as infestações por Ancylostomiéie. 



incidência das helminfísses 
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ANEMIAS 

São' líiúltiplos os factores que concorrem paica que haja alterações 
hemáticas entre os elementos da tribo Bijagó. Entre esses factores 
avultmn principalmente as parasítoses intestinais, sobretudo a ancilos¬ 
tomíase, e a malária que, aliados a uma alimentação deficiente quer 
sob 0 ponto de vista qualitativo quer quantitativo, só por si justificam 
desvios hematológicos consideráveis que se possam encontrar. 

A nossa contribuição neste domínio, limita-se apenas à deter¬ 
minação da hemoglobina. 

Os exames foram feitos utilizando um método directo, para o que 
se empregou a escala de Talquist, 

O inquérito incidiu sobre 665 indivíduos, crianças e adultos, 
pertencentes a ambos os sexos e a várias ilhas do Arquipélago: Orango 
Grande, Formosa,' Unhocomo, Caravela e Uno. 

As colheitas de sangue foram efectuadas sem atender ao facto 
dos indivíduos examinados terem' feito ou não qualquer refeição prévia. 

Após a picada de um dedo, absO'rvia-se a gota de sangue resul¬ 
tante, em papel de filtro, aguardava-se que a mancha de sangue 
perdesse o brilho húmido e prooedia-se à leitura, comparando a cor 
da mancha com as manchas de coloração apresentadas pela escala de 
Talquíst, as quais oscilam entre valores de 10% (1,6 gr % de Hb.) 
el00% (16 gr de Hb.), 

Com 0 intuito de eliminar quanto possível as causas de erro, as 
leituras foram sempre efectuadas pelo m'esmo observador e nas mesmas 
condições de ambiente, aproveitando a luz do dia. 

O valor médio encontrado para a hemoglobina foi de 63%, 
número muito baixo relativamente aos valores clássicos que são apon¬ 
tados para indivíduos europeus normais. 

Para melhor interpretação dos resultados, apresentamos a seguir, 
dislribuidos por séries, os 665 indivíduos observados; 




Percentagem de hemoglobina 


Ilemogloliiiiiv “/„ 

Xúraero do casos 

/O 

20-30 

3 

0,45 

31-40 

11 

1,6 

41-50 

96 

14,4 

51-60 

217 

32,6 

61-70 

197 

29,6 

71-80 

130 

19,5 

81-90 

11 

1,6 

i 


Nesta série fez-se a cletemiinação cios seguintes valores : 


Hemoglobina média . 63 % 

Hemoglobina máxima. 85 % 

Hemoglobina mínima . 30 % 

Classe de maior frequência . 51-60 


Como se infere cio exame do quadro XII a maioria dos nossos 
casos situa-se entre valores de hemoglobina compreendidos entre 
41%e80%. 


TRACOMA 

O tracoma, doença ocular infecto-contagiosa, causado por um 
agente actiialmente classificado como Chlamydozoon trachomatís, de 
evolução geralmente crónica, afecta segundo Mac Callum metade 
da população mundial e segundo Thygesson cerca de 20% da 
população total do globo. Por esta razão é encarada como doença 
social que grassa em diversas regiões do mundo com carácter endémico. 

Como factores qüe'condicionam o desenvolvimento do tracoiría, 
apontám-se principalmente a grande densidade populacional e condi¬ 
ções sanitárias deficientes, a pobreza do meio, a promiscuidade, 
a alimentação insuficiente e desiquilibrada, a existência prévia de 
conjimtivites que determinam a formação de locus minoris resistentioe, 
e 0 intercâmbio populacional que assegura a difusão da virose, 
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A raça negra, por razões ainda não totalrnente esclarecidas, 
oferece menor sensibilidade à infecção pelo vírus tracomatoso, embora 
a infecção se verifique com características idênticas às de outras raças, 
desde que se verifiquem condições favorecedoras e um contacto 
estreito e prolongado. 

Entre a população bijagó, com excepção da densidade popula¬ 
cional, estão presentes todos os factores que favorecem a existência 
e disseminação da doença. 

QUADRO XIII 

Casos de fracoma e sua distribuição por sexos e idades 


Idado 


Sõ-xo 

Até 

5 anos 

0-10 

11-20 

21-30 

31-40 

41-60 

+ 50 

Total 

Masculino. 

- 

2 

1 

7 

6 

5 

6 

27 

Feminino. 

- 

2 

3 

9 

5 

8 

3 

30 

Total. 


4 

4 

16 

11 

13 

9 

57 


Durante a nossa passagem pelas ilhas Bijagós encontraram-se 
219 casos de inflamações oculares externas, das quais 198 eram conjun- 
tivites. Entre estas conjunlivites pudemos separar 57 casos de traooma 
com lesões típicas (foliculos, queratites ou panus) cujo diagnóstico 
não dava lugar a dúvidas. Observou-se, pois, uma percentagem de 
28,8% de casos de tracoma em relação a todas as conjuntivites 
referidas, 

Encontraram-se numerosos casos de cegueira de um só olho e de 
ambos os olhos, opacidades da córnea de vários graus desde nubé- 
cuias até leucomas totais e bastantes casos de entropion e triquíase, 
prováveis sequelas de prévia infecção tracomafòsa. 

Em quase todas as ilhas Bijagós apareceram casos de tracoma, 
mas a ilha de Caravela, por razões que nos escapam, é a que oferece 
um contingente mais elevado, pois numa população observada de 
463 indivíduos foi possível diagnosticar 32 tracomatosos. 
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A virose parece afectar indiferentemente ambos os sexos e encon¬ 
tra-se mais frequentemente nos indivíduos de idade adulta, como se 
pode deduzir da análise do quadro XIII. 


DOENÇAS VENÉREAS 

As doenças venéreas, nomeadamente a sífilis e a blenorragia, são 
consideradas como factores de morbilidade, decadência física e conse¬ 
quente diminuição da capacidade de trabalho, e têm repercussões 
importantes nos índices de natalidade. 

Pareceu-nos oportuno averiguar, entre a tribo Bijagó, o que se 
passaria no domínio das afecções venéreas, uma vez que as raparigas, 
antes do casamento, levam uma vida licenciosa e libérrima e que aos 
indivíduos do sexo masculino só é permitido o matrimónio depois de 
atingirem categoria superior à de Camhis, portanto a partir de 
cerca dos 30 anos. 

Com tal intuito procedeu-se ao exame de 554 indivíduos do sexo 
masculino, de idade aparente superior a 15 anos e pertenoentes 
a diversas ilhas do Arquipélago. 

A técnica consistiu na observação dos órgãos genitais externos, 
expressão do pénis antes da primeira micção da manhã para pesquiza 
do exsudato uretral e exame macroscópico da urina com u fim de 
encontrar a existência de filamentos (Prova dos 3 copos). 

Os resultados obtidos fazem parte do quadro XIV. 

QUADRO XIV 


Urelrites e lesões slfilíticas 


DeslgnaçSo 

Adolascontes 

Menos de 20 anos 

Adultos 

21-60 anos 

Volhos 

Mala do 60 anos 

Uretrites. 

3 

25 

2 

Canoro siSlltieo . . . 

! 

1 ' 

5 

- 
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Verifica-se que a percentagem total de uretiites é de 5,4% e que 
a sua maior ocorrência se observa entre os indivíduos de idade 
adulta, sendo rara nos jovens e nos velhos. 

Os casos de cancro sifilítico, todos de localização genital, não 
chegam a atingir 1 % e encontraram-se unicamente no grupo de idades 
compreendido entre os 21 e 60 anos. 


AFECÇÕES CUTÂNEAS 

a) Ú/cera fâgedénica tropical 

Esta afecção, comum à maioria das regiões de clima tropical 
determina, pelas lesões que produz, considerável número de casos de 
deformidade e até de invalidez. 

A localização mais frequente é nas pernas e nos pés, por serem 
estas as partes do corpo mais expostas a traumatismos que servem 
de ponto de partida para estas úlceras, e a sua etiologia atribui-se 
a uma simbiose de espiroquetas e bacilos fusifoimes. 

Como causas predisponentes apontam-se as condições climáticas 
dos trópicos e as deficiências dietéticas, nomeadamente em cálcio, 
vitamina A e vitamina B 2 . 

São rebeldes ao tratamento, obrigando as mais das vezes a longos 
internamentos. 

Foi-nos dado observar 12 casos de úlcera fagedénica tropical ~ 
3 na ilha de Maio, 4 na ilha de Bubaque, 2 na ilha de Orangozinho 
e 3 na ilha de Uno. 

A incidência da afecção por sexos foi de 7 para 0 sexo masculino 
e 5 para 0 sexo feminino, sendo a seguinte a sua distribuição por 
grupos de idades: 

Crianças (menos de 10 anos) . 4 

Adolescentes (10-20 anos) .. ... 2 

Adultos (21-60) .. 6 

Velhos (mais de 60 anos) . 0 
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b) Infestação por funga pene/rans (matacanha ou gigamj 

Esta infestação, determinada por uma pulga —Tungu penetratís — 
é muito frequente entre os bijagós, ocasionando-lhes sofrimento 
e causando-lhes, pr vezes, invalidez temporária. 

As pulgas qiie existem habitualmente em grande número no 
pavimento das palhotas, penetram através da pele dos pés, provocando 
intenso prurido. 

Durante a ovulação, por distensão dos tecidos, originam 0 apareci¬ 
mento duma ligeira tumefacção com 0 aspecto dum pequeno furúnculo. 
Quando os ovos estão maduros são expulsos, fonnando-se então 
ulcerações de reduzida extensão que amiúde se infectam, como 
tivemos oportunidade de verificar. 

Apenas observamos casos de mdacmha nos pés: rebordo imgueal, 
bordo externo, interno e planta dos pés, calcanhar, pele inter-digital 
e muito raramente no dorso dos pés. 

Habitualmente os pacientes apresentavam poucas ulcerações, mas 
casos presenciámos em' que as ulcerações, por tão numerosas, davam 
à região 0 aspecto dum favo de abelhas, e dificultavam ein extremo 
a marcha. 

c) Escabiose 

A escabiose, produzida por um parasita—Smwpícs scabiei— 
é um,ia doença que produz alterações cutâneas, altamente pruriginosa 
e que se encontra abundantemente difundida entre os bijagós, crianças 
adultos ou velhos, quer se trate de indivíduos do sexo masculino quer 
do feminino. 

Tivemos oportimidade de observar durante a nossa passagem pelo 
Arquipélago 785 casos de escabiose, 0 que representa uma percentagem 
de 13,5 % de indivíduos parasitados. 

A localização mais frequente das lesões foi nos espaços interdi¬ 
gitais das mãos, punhos, cotovelos, bordos das axilas, coxas e nádegas. 

O prurido provocado pelos ácaros obriga ao arranhamento com 
as unhas, do que resultam lesões de coceira que cora muita frequência 
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nos apareceram complicadas de ipanifestações pustulosas e impe- 
tiginosas. 

Nenhuma das ilhas Bijagós está indemne da afecção que, pelo 
contrário, se encontra largamente espalhada por todas elas. 

d} Micoses 

l —Tinha íonsiímníc— Observaram-se 76 casos eni indivíduos 
pertencentes a ambos os sexos (43 ao sexo masculino e 33 ao 
sexo feminino) e de idades aparentes inferiores a 15 anos. 

2~Pitirim versicolor— 'É muito comum e caracterizada por 
pequenas placas de cor pálida, localizadas especialmente 
à face e pescoço. 

Deparámos com 511 casos imiformemente repartidos por 
ambos os sexos e com particular incidência entre os adultos 
jovens, embora se observassem também em outros grupos 
de idades. 

S —Tinha das unhas—t uma infecção micótica tambán comum 
entre os bijagós, que uma vezes se apresentou como afecção 
independente e outras associada a tinhas do couro cabeludo 
e da pele glabra. 

e) Vitíligo 

Deparámos com 21 casos desta despigmentação: 7 na ilha For¬ 
mosa, 5 em Uno, 4 em Uracane, 2 em Carache e 4 em Caravela. 

A afecção mostrou-se mais frequente no sexo feminino —13 casos — 
do que no masculino —8 casos-~,e apresentou-se sempre em indi¬ 
víduos de idade adulta. 
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BILHARZIOSE VESICAL 

Esta parasitose, comum na metade norte da Província, sobretudo 
ao longo das bacias hidrográficas dos rios Caiomete, Cacheu, Gêba 
e parte do Corubal, afecta particularmente as populações nativas que 
se dedicara à cultura do arroz e que residem na proximidade desses 
cursos de água. 

No Arquipélago dos Bijagós, as colecções de água doce corrente 
são representadas numa ou noutra ilha por pequenas ribeiras, a maioria 
das quais desaparece durante a estação seca, não existindo por isso 
condições muito favoráveis para o desenvolvimento de vectores. 

Procedeu-se, em todo o caso, a exames de urina nas ilhas de 
Bubaque, Canhabaque, Uno, Orango, Caravela e Formosa, com o fim 
de comprovar a existência ou não existência de casos de Bilharziose 
vesical. 

O inquérito incidiu sobre 246 indivíduos do sexo masculino, de 
idades aparentes compreendidas entre os 5 e os 12 anos e perten¬ 
centes às ilhas mencionadas. 

A técnica usada foi a seguinte; as urinas eram^ colhidas em tubos 
de ensaio com a capacidade de 27 c. c. Aproveitávamos 15 c. c. de 
urina que era centrifugada durante cerca de 8 minutos. Decantávamos, 
recolhíamos com a pipeta 1 a 2 gotas do sedimento que eram obser¬ 
vadas ao microscópio entre lâmina e a lamela, para pesquisa de ovos 
de Schistosoma heamatohiim. 

Todos os exames foram negativos. 


. MOLLÜSCUM CONTAGIOSUM 

O Molluscum Contagiosum, virose frequente entre a população 
infantil da parte continental da Guiné existe também no Arquipélago 
dos Bijagós, afectando em especial as crianças da primeira e segunda 
infâncias, embora se possa manifestar ainda noutros grupos de idades. 
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Clinicainente os casos observados, em número de 33, caracteriza¬ 
vam-se pela existência de eflorescências com aspecto perlífero, de 
talraanho variável entre o da cabeça dum alfinete ao dum grão de 
milho, de centro ligeiramente umbilicado, indolores e de tonalidade 
levemente mais clara que a restante pele do corpo: O número de 
elementos por cada indivíduo variou de 3 a várias dezenas, e a suas 
localizações por ordem decrescente de ocorrência foram a face, o tronco, 
0 pescoço, os membros inferiores e os membros superiores. Não se 
observou nenhum caso de localização no couro cabeludo e nas mucosas. 

A doença apresentou-se em ambos os sexos sem especial predilecção 
por qualquer deles —15 casos pertenciam ao sexo masculino e 18 ao 
sexo feminino—e a sua distribuição por grupos de idades foi a que 
se segue; 


Crianças (até aos 10 anos) . 30 

Adolescentes (10-21 anos) . 3 


OUTRAS AFECÇÕES 

Durante a nossa peimanência no Arquipélago, tivemos oportuni¬ 
dade ainda de observar 25 casos de lipoma de localização habitual 
nos ombros, espáduas ou dorso, incidindo sobre indivíduos de idade 
adulta e preferentemente sobre os do sexo feminino. 

Deparámos também com 82 casos de piodeimite ocorrendo parti- 
cularraente sobre o grupo das crianças e dos adolescentes. 

As hérnias umbilicais, algumas muito volumosas, são frequentes 
entre a tribo Bijagó, Houve oportunidade de contar 328. 

Foram diagnosticados onze casos de Ainhurn, incidindo sobre 
indivíduos adolescentes e principalmente adultos. 

Observámos ainda 1 caso de lábio leporino e 3 de ginecomastia. 

Finalraente deparámos com 4 casos de bócio simples em indivíduos 
de idade adulta, dos quais 3 pertenciam ao sexo feminino e 1 ao 
masculino, 


INQUÉRITO TUBERCULÍNICO 

Nas prospecções em massa destinadas a avaliar o índice endémico 
da infecção tuberculosa, tem-se usado até ao presente, o test de 
reaoção à tuberculina ou, quando possível, a associação deste método 
ao exame rádio-fotográfico, 

O test tuberculínico tem sido empregue debaixo do critério de 
que a sensibilidade à tuberculina é específica da infecção tuberculosa, 
Presentemente alguns investigadores crêem que esta especificidade não 
existe e que a sensibilidade à tuberculina pode ser determinada por 
outros factores ainda desconhecidos. 

Apesar disso o método continua a ser empregue, 

No nosso inquérito', dada a impossibilidade', por falta de apare¬ 
lhagem, de proceder a exames radiológicos do torax, limitamo-nos 
à pesquisa da sensibilidade tuberculíníca, iniciando-se deste modo, na 
Guiné, as sondagens destinadas a averiguar a extensão da infecção 
tuberculosa entre as populações nativas. 

Na técnica seguida usou-se a cuti-reacção de Moro {Test de 
Patch Berna, para provas percutâneas de tuberculina, do Instituto 
seroterápico e vacinai suiço de Berna), num total de 460 lactentes 
e crianças de idade aparente inferior a 8 anos,'pertencentes a três 
ilhas do Arquipélago; Bubaque, Formosa e Uno. 

O local de aplicação do adesivo de Moro foi, sempre que possível, 
0 lado esquerdo do peito acima do mamilo. Quando a pele desta 
região se não apresentava íntegra, fixou-se o adesivo à pele da região 
supra-escapular direita, 

Recoraendou-se que não fossem limpas nem lavadas, até às 
leituras, as zonas de pele onde fora aplicada a tuberculina. 

Os adesivos foram retirados 24 horas dbpois da sua aplicação 
e a leitura dos resultados feita 72 horas após a fixação do adesivo, 

As leituras foram consideradas como negativas, positivas (apare¬ 
cimento de pequenas pápulas em número de 3 ou mais) e duvidosas, 
sendo estas últimas, aliás em número diminuto, tomadas como positivas 
no tabelamento dos resultados, 
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QUADRO XV 


Provas da sensibilidade à tuberculine 


Ilhii 

Númofo dl) crlaiiijds 

Positivii^ 

(lo nlúrtjiciis 

Uno. 

2ÜÜ 

52 

26 

Bubaque. 

70 

22 

31,4 

Formosa. 

190 

32 

16,8 


Verificou-s^e, «ntre as 460 crianças observadas, a existência de 
106 crianças alérgicas à tiiberculina, isto é, nina percentageni de 28 %. 
Esta percentagem é sensivelmente inferior aos valores encontrados 
eim S. Tomé e Moçambique. Porém, se atendermos a que no nosso 
inquérito apenas utilizámos a prova do adesivo de Moro para criança.s 
de idade inferior a 8 anos e que a alergia tende a subir nos grupos 
de idades seguintes, é natural que a percentagem de indivíduos com 
sensibilidade à tuberculina seja mais elevada. 

A percentagem cie crianças alérgicas variou de ilha para illia, 
sendo mais alta na ilha de Bubaqiie (81,4%), intermédia na ilha de 
Uno (26%) e mais baixa na ilha Foimosa (16,8 %). Tais variações 
parecemmos estar relacionadas com a maior ou menor possibilidade 
de contacto entre as populações natii^as dessas ilhas e elementos de 
raças civilizadas. 


RESUMO 

O autor após breves considerações acerca do Arquipélago dos 
Bijagós sobre que incidiu o inquérito, refere alguns aspectos salientando 
as condições de higiene em que a população nativa vive, descreve 
as características com que grassam as principais endemias e apresenta 
0 resultado cliini inquérito tuberculínico. 


HIGIENE E PATOLOGIA DA TRIBO BIJAGÓ 


RÊSUMÊ 

L’auteur, après de breves considérations sur rArchipel des Bijagós 
SLir lequel a porté Tenquête, se réfère à certains aspects se rapportant 
aiix conditions dliygiène dans lesquelles vit la population indigène, 
décrit les caracteristiques des principales endémies et presente le 
résuitat d’une enquête tuberculiniqiie. 


SUMMARY 

The author, after brief observations concerning the Bijagós Archi- 
pélago, in which the investigations took place, mentions some aspects, 
in particular, the hygienic conditions in which the iiative population 
lives; describes the cliaracteristics of the diffusion of the principal 
endemies; and presents the results of a tuberculin test. 
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Elefantíase do membro inferior direito 


Edemas pré-elefantiásicos e elefantíases 
dos membros inferiores 


Fig. 6 

Elefantíases dos membros inferiores 


Hidrocelos e elefantíases do escroto 


Elefantíases cios selos 

Fernando Coutínho Costa 


Fernando Cnuikho Cosia 



























Extens<a úlcera fageclénica 


Vitíligo no antebraço direito, 
perna e pé esquerdos 
Pernandn CouUnho Costa 


Fig. 16 

Volumosa hérnia umbilical 
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GENERALIDADES 


do conhecimento geral que são numerosos os estados, com 
I j detenrainadas traduções sintomáticas, que obedecem em última 
j análise a uma relativa carência de ácido ascórbico. Daqui 
0 facto de terem sido criados diversos métodos ou provas 
funcionais, como a determinação da ascorbinémia, da ascorbinúria, etc., 
para evidenciarem esses estados de liipovitaminose C pouco acentuados. 

Sabe-se que a vitamina C intervém em grande número de processos 
vitais: Intervém nos fenómenos metabólicos, especialmente na evolução 
glucíclica, perm.itindo a formação cio colagénio, substância intercelular 
do tecido conjuntivo, do tecido ósseo e da dentina, e no metabolismo 
proteico, ao nível dos aminoácidos; intervém^ na activação de diversos 
fermentos e no aumento das resistências do organismo às infecções 
e às intoxicações favorecendo a formação de anticorpos específicos; 

i 

I 
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intervém no encurtamento do tempo de coagulação activando a troin- 
bina e excitando a formação das plaquetas e no funcionamento das 
glândulas, especialmente no das glândulas supra-renais; tem função 
essencial na regularização das oxidações e no metabolismo do coles¬ 
terol, substância que goza de importante papel como aiitihemolitico 
e antianémico ; actua sobre a regeneração sanguínea e aumenta a pro¬ 
priedade bactericida do sangue; favorece a absorpçao do ferro 
alimentar, etc. 

É conhecida a relação que existe entre a carência eim acido 
ascórbico e a rebelde cicatrização de muitas feridas, tão frequentes 
nos indígenas e que por vezes determina incapacidades para o trabalho ^ 
e está demonstrado, por outro lado, que a carência em vitamina C 
se repercute na capacidade para o trabalho podendo traduzir-se 
a importância da inter-relação Vitamina C/Trabalho pela perda, por 
transpiração, de 2mgrs de ácido ascorbico por cada hora de trabalho 
violento produzido, 

O trabalho e o clima são, com efeito, dois factores de enorme 
importância que condicionam a elevação da taxa de necessidades 
de vitamina nos trópicos se bem que, conforme afirma Jorge Jantz, 
pouco se sabia até hoje acerca das necessidades alimentares em relação 
com 0 ambiente climático e sobretudo com o trabalho executado 
nesse ambiente. 

Da sua função oxi-redutora se depreende, finalmente, a impor¬ 
tância que a vitamina C desempenha na respiração, fazendo aumentar 
0 consumo de oxigénio de 50 para 75 %, segundo Harrison. 

Com tudo isto pretendemos significar apenas a importância capital 
que tem a presença do ácido ascórbico na alimentação do homem- 
normal cujas necessidades fisiológicas são para o adulto 65-70 mgrs por 
dia, devendo observar-se a seguinte relação : 

Vitamina CXlO*' ^ 

-^25 

Cal. totais 

H. Gounelle, Y. Raoul, A. Valetíe ,e J. Marche pensam, 
entretanto, que «existe uma taxa de ácido ascórbico específica dos 
diferentes tecidos e órgãos em relação com as suas propriedades 
fisiológicas e que esta taxa fica realizada quando o organismo está 


no estado de saturação» sendo este estado definido como aquele que 
no homem realiza a melhor capacidade de trabalho, 
t' as exigências do organismo em vitamina C são ainda maiores 

durante a gravidês e durante a lactação (por aumento do metabolismo 
materno e pelo elevado teor do leite humano em ácido ascórbico), 
^ nas doenças infecciosas e nas do tubo digestivo, tais como a úlcera 
gastroduodenal e as hemorragias das suas mucosas e as colites e ente¬ 
rites que, tanto pelas suas lesões intestinais como pela aceleração do 
trânsito intestinal e correspondente diminuição da absorpçao, são causa 
de déficit em vitamina C. 

Mas porque o homem não pode fazer a síntese do ácido ascórbico, 
0 aporte desta vitamina reveste-se de capital importância sobretudo 
entre as populações nativas africanas em virtude de o seu regime 
alimentar estar normalmente sujeito a tão fortes influências que 
0 mesmo apresenta notáveis flutuações. A natureza do solo, as irregu¬ 
laridades climáticas, a mentalidade indígena de viver apenas o moniento 
presente, o primitivismo dos seus processos agrícolas, etc. —tudo isso 
faz com que a produção indígena varie muito, mesmo de uma época 
para a seguinte, 

Essas variações vêm reflectir-se necessàriamente no seu regime 
alimentar tanto mais que o indígena come mais para satisfazer o apetite 
do que pròpriamente por prazer gastronómico, tanto ingerindo grandes 
quantidades de alimentos como aceitando boamente a escassez que 
porventura surja. 

Mas se quantitativamente já o regime habitual do indígena sofre 
I apreciáveis oscilações estacionais, sob o ponto de vista qualitativo 
então ele é caracterizado essencialmente pela monotonia, pelo desi- 
quilíbrio, pelo baixo nível calórico, pela pobreza em alimentos pro¬ 
tectores e em frutos, com notável ausência de alimentos frescos 
e de legumes concluindo-se por isso que o indígena, se não está 
4 permanentemente sujeito a um regime de carência em vitamina C, 
lí vive pelo menos habitualmente no limiar dessa carência durante 
I a maior parte do ano, não lhe bastando normalmente a quantidade 

1 de áddo ascórbico que a fraca alimentação de que nonnalmente faz 

uso lhe empresta. 

A este respeito o Commttee on I^utriUon m the Colonial Empire 
afirma que «cette vitamine est probablement partoiit en quantité 
insufisante» (referindo-se à África) e J. C. Carothers no seu estudo 
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sobre «Psychologie normale et Patliologique cie rAfricain» esclarece 
que «la vitaiuiiie C se rencontre surtout dans les friiits et les legumes 
verts, et les condiments et les bières indigènes en contiemieiit proba- 
blement en qiiantités appreciables. Les graiiies alimentaires soiit en 
quantités insuffisantes et, .sauf dans certames regions (comme lOu- 
ganda) ou Paliment de base est constitue par le plantanier et la 
banane, oette vitamine est consommée en quantite relativeraent faible 
dans Pensemble de TAfrique». 

Trabalhando com indivíduos da raça negra, Auffret 'E Tanguy 
mostraram que 77,7 a 92,5 % dos militares de diversas unidades de 
Dacar estavam carenciados em vitamina C e que 22,2 a 75% de 
outros estavam subcarenciados, indicando aqueles autores os limites 
de 4 a lOmgrs por litro de sangue para a subcarência e abaixo de 
4mgrs para a carência. 

Lembremos igualmente que a doença conhecida em África com 
0 nome de onyalctí, caracterizada pela fomiação de bolhas hemorrá¬ 
gicas típicas nas membranas mucosas, em especial na boca, constitui 
não só uma forma de piiipura trombopénica, com tempo de hemor¬ 
ragia aumentado e tempo de coagulação normal, como* também uina 
manifestação de carência em vitamina C. O exame dos hábitos alimen¬ 
tares dos doentes mostram, com efeito, que aqueles consomem pouca 
quantidade de ácido ascórbico pelo que é lícito concluir que a causa 
predisponente da doença é pelo menos a deficiência de ácido ascorbico 
de origem alimentar. 

Acresce que a ocorrência de certos estados patológicos, tão 
frequentes entre os indígenas, aumenta as necessidades do organismo 
em vitamina C. 

Não pode deixar de ser considerada, por exemplo, a parasitose 
intestinal como um dos factores de agravamento dos regimes alimen¬ 
tares insuficientes ou mal equilibrados manifestando-se a actividade 
dos parasitas intestinais, segundo Dõrle, por uima oxidação intra- 
-intestinal de vitamina, donde a consequente hipovitáminose. 

A clínica diária demonstra, com efeito, a existência de estados de 
hipovitáminose C associados à parasitose intestinal, em especial 
à ancilostomíase e à amebíase, e de tal modo intrincados que se torna 
difícil, se não impossível, destrinçar num dado momento a quota-parte 
que pertence a cada um daqueles factores. 
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Sabe-se ainda que cleteiminadas bactérias intestinais, como o coli- 
bacilo e o parathyphus B, destroiem ràpidainente o ácido ascórbico. 

Horst e Walus descobriram, por fim, importantes relações entre 
0 metabolismo da vitamina Ceo metabolismo dos compostos inor¬ 
gânicos, Quando o organismo está saturado de vitamina C a adição 
de 5 a 10 grs de cloreto de sódio à dieta normal que contém vitamina C 
intensifica apreciàvelmente a sua eliminação; se nas mesmas condições, 
porém, se juntar à dieta sais de potássio ou de cálcio dimimie 
a eliminação de vitamina C concluindo-se, assim, que os sais de potássio 
e de cálcio facilitam a acumulação do ácido ascórbico no organismo, 

Os italianos Sorce e Motodo concluiram que 73 % dos impalu- 
dados têm uma taxa de ácido ascórbico nitidamente diminuida no 
sangue atribuindo o facto ao mau funcionamento do baço naqueles 

9 

doentes e Raoult, Auffret, Tanguy e Martin concluiram que — 

10 

dos doentes de paludismo apresentavam hipovitáminose C ou mesmo 
nítida carência (na febre biliosa hemoglobinúrica), situações estas que 
eram tanto mais acentuadas quanto mais próxima estava do acesso 
febril a colheita do sangue destinado à determinação da ascorbinémia. 
Deve dizer-se, entretanto, que nas condições normais cie -alimentação 
esta baixa da ascorbinémia não atinge senão passageiramente propor¬ 
ções extremas sendo excepcional ver aparecer sinais de escorbuto. 

Como 0 fígado, baço constitui mm importante reservatório de 
vitamina C. Em Dacar, por exemplo, nos autótonos adultos mortos 
acidentalmente foram encontradas as seguintes taxas: 

no baço—24,6 mgrs de vitamina C por 100grs de órgão fresco; 

no fígado—22,6 % nas mesmas condições, 

que são metade das indicadas pelos autores europeus para os adultos 
normais. 

Estes dois órgãos, nos quais os processos de oxi-redução são 
particulaimente activos na altura das infecções, como é o caso do 
paludismo, parecem ser grandes consumidores cie vitamina C. t possí¬ 
vel, pois, que sob a acção dum exagerado funcionamento as reseivas 
se esgotem ràpidamente e que o próprio aporte exterior, se existe, 
se torne insuficiente para manter a taxa normal de vitamina C 
no sangue. 












544 


;EUY ÁLVARO VIEIRA 


ELIMINAÇÃO DA VITAMINA C 

Harris e os seus colaboradores idearam uiri imetodo para deter¬ 
minar as necessidades de vitamina C fundando-se na excreção do 
ácido ascórbico pela urina depois de se ter administrado uma quanti¬ 
dade conhecida de vitamina C por via bocal. 

Pelo doseamento da quantidade daquela vitamina na urina e possí¬ 
vel, portanto, fazer o diagnóstico de hipo ou avitaminose C. 

Pela urina eliminam-se diàriamente 30 ,a SO mgrs de ácido ascór¬ 
bico devendo notar-se entretanto, que essa eliminaçcão nao e constante, 
verificando-se que é máxima 2 a 5 horas após as refeições. 

Nonnalmente, segundo Brszonoff, Harris e va'n Ekclen, elimi¬ 
nam-se na urina 15 a 25mgrs de ácido ascórbico por litro. 


O NOSSO INQUÉRITO 

I) Técnica ufilizada 

Se bem que vários factores possam contribuir, na verdade, para 
a existência duma hipovitaminose C, a alimentação é sem dúvida 
0 mais importante desses factores. Tem, portanto, grande interesse 
a pesquisa desta vitamina na urina dos indígenas que nos propusemos 
estudar afim de, assim, averiguar se há neles casos de carência e até 
que ponto a alimentação poderá ser incriminada. 

Com esse objectivo utilizámos o dichloropbenol-indophenol, subs¬ 
tância indicadora da casa suiça «F. Hoffmann La Roche & Cie.», 
apresentada sob a forma de comprimidos e amàvelmente fornecida 
pelo representante daquela casa em Lisboa a quem endereçamos os 
nossos melhores agradecimentos pela oportunidade que nos forneceu 
para a elaboração deste trabalho. 

Fiindamentahnente a técnica utilizada consistiu em dissolver 
1 comprimido da substância indicadora (que corresponde a 1 mgr de 
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ácido ascórbico, com uma margem de erro avaliada em ± 0,05 mgrs) 
em 50 c. c. de água quente, o que torna a solução mais fácil, e adicionar 
a esse soluto 20 c.c. de urina acabada de emitir. 

Compreende-se a necessidade de utilizar apenas a urina acabada 
de emitir dada a fragilidade da vitamina a que nos estamos referindo. 

Aquela solução tem uma cor azulada e com a junção da urina ou 
se mantém essa cor ou então produz-se uma descoloração quase 
imediata que traduz a presença de ácido ascórbico. 

Se depois de meio minuto a cor azul do soluto se mantiver 
é porque a urina examinada não continha vitamina C pelo que deve 
concluir-se :pela existência dum estado de carência naquele nutriente. 

Para avaliar a percentagem de excreção era ácido ascórbico, refe¬ 
rida ao litro, utilizamos o seguinte processo, fundamento do método 
de Harris e Ray (Lancet, 1935, Vbl, 71, pág, 228): 

Preparámos uma solução padrão usando um comprimido de 2:6 
dichlorophenol-indophenol que dissolvemos em 50c.c. de água quente 
e da qual Ic.c, vem a equivaler a 0,02 mgr de ácido ascórbico, 

Antes da pesquisa da vitamina tivemos por norma aferir sempre 
a solução padrão que utilizávamos valendo-nos para isso da vitamina C 
«Redoxon-Roche» fornecida pela mesma casa suiça, em comprimidos 
de 50 mgrs. 

Numa cápsula de porcelana lançámos lOc.c. da solução padrão 
de indofenol juntando-lhe em seguida, gota a gota, uma solução de 
acido acético a 5 % até que surgisse a cor vermelha. Duma bureta 
graduada em 0,02 cc e cheia com a urina recentemente emitida e desti¬ 
nada ao exame deixámos escorrer então, tambán gota a gota, sobre 
a mistura acida de indofenol a urina necessária para que a cor vermelha 
desaparecesse completamente. 

Por fim, procedemos ao cálculo utilizando a seguinte e.xpressão: 

10 

cc de urina utilizada"’”®'* * “““ 

II) Resulfados do nosso inquérib 

Se bem que os hábitos alimentares dos indígenas bijagós da Guiné 
Portuguesa sejm bastante uiiifoimes e saibamos, por outro lado que 
a excreção do acido ascorbico pela urina não á constante, com o intuito 
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de evitar a influência de qualquer refeição iniiito próxima do monunito 
do exame utilizámos apenas a urina dos indígenas que averiguadainenie 
se encontravam em jejum completo no momento do exame. 

Observámos a urina de 356 indígenas do sexo masculino, 

Atendendo a que o regime alimentar dos 'bijagós é igual para ambos 
os sexos, a exclusão dos indígenas do sexo feminino apenas obedeceu 
a uma questão de comodidade na obtenção, mais fácil, da urina 
a examinar. 

Para efectuarmos tal número cie observações aproveitámos indis- 
tintainente os indígenas de qualquer ilha do arquipélago com a única 
condição de pertencerem à tribo bijagó. 

Com as idades dos indígenas observados constituímos os seguintes 


grupos etários: 

Indígenas 

dos 0 aos 8 meses ... .. 12 

dos 8 meses aos 2 anos. 13 

dos 2 aos 5 anos . 17 

dos 5 aos 10 anos . 25 

dos 10 aos 15 anos . 52 

dos 15 aos 20 anos ... .. 33 

dos 20 aos 25 anos . 28 

dos 25 aos 30 anos . 45 

dos 30 aos 35 anos . 49 

dos 35 aos 40 anos . 37 

dos 40 aos 45 anos .. 20 

dos 45 aos 50 anos . 18 

com mais de 50 anos ... .. 7 


No Quadro I da página seguinte fizemos a distribuição dos casos 
observados em conformidade com o doseamento da vitamina C elimi¬ 
nada pela urina, agrupámo-los consoante essa eliminação se encontrava 
abaixo, dentro ou acima dos limites considerados como* normais 
e indicamos, por fim, o número de casos de cada uma destas situações 
e as respectivas percentagens. 

Dele concluimos que apresentavam déficit na eliminação do ácido 
ascórbico 128 indígenas o que corresponde à percentagem de 35,95 %, 
bastante apreciável. 


QUADRO I 



N.» 

(Io CflSÜS 

% 

% 

mgrs./lOOO 

do oasos 

Abaixo lio normal 

128 

35,95 

12,3 

0- 2 

8 

2-4 

6 

4- 6 

9 

6- 8 

13 

8-10 

8 

23,5 

10-11 

. 13 

11-12 

11 

12-13 

15 

13-14 

17 

14-15 

28 


226 

63,48 

15-20 

97 


20-25 

129 

Ácirna do norrnal 

2 

0,56 

25-30 

2 

Total . 


356 
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Apenas 2 indígenas (0,56 %) apresentavam uma eliminação supe¬ 
rior ao normal sendo os restantes 226 (63,48%) normais sob este 
aspecto e com excreções compreendidas entre 15 e 25 mgrs por litro 
de urina. 

Dentre os 128 indígenas que apresentaram uma excreção inferior 
ao normal, 84 apresentavam-na compreendida entre os 10 e os 15 mgrs 
por litro de urina enquanto que os restantes 44 apresentavam uma 
excreção entre os 0 e os 10 mgrs. 

Esquemàticamente podemos dizer, portanto, que: 

a) 12,3% dos indígenas encontravam-se carenciados; 

h) 23,5 % dos indígenas encontravam-se subcarenciados; 

c) 63,4 % dos indígenas apresentavam-se dentro dos limites consi¬ 

derados como- normais; 

d) 0,56 % dos indígenas apresentavam-se com uma excreção 

urinária de vitamina IC superior aos limites normais. 

Já que 0 exame das urinas foi feito sistemàticamente com os 
indígenas em jejum completo, podemos admitir que esta situação deve 
traduzir com relativa fidelidade a situação do organismo dos referidos 
indígenas. 

Relacionando agora os grupos etários considerados co|i a quanti¬ 
dade de vitamina C determinada na urina registámos o que vai 
referido no Quadro 11 do qual concluimos o seguinte: 

ü) ÍÉ pequena a percentagem de déficit de vitamina C no grupo 
etário dos 0-8 meses, grupo constituído exclusivamente por indivíduos 
alimentados ao seio. A vitamina C no leite materno sempre vai 
chegando dum modo geral para as necessidades da criança encon¬ 
trando-se apenas uma pequena percentagem de crianças neste grupo 
(16,6 %) cujo défidt foi atribuído a doenças interoorrentes, sobretudo 
paludismo e enterites agudas. 

b) A partir desta idade, o déficit de ácido ascórbico que é elimi¬ 
nado pela urina acentua-se apreciàvelmente até à idade dos 5 anos 
abrangendo, assim, dois grupos etários —o dos 8 meses aos 2 anos 
e 0 dos 2 aos 5 anos (46,1 e 47,05 % de déficif respectivameiite). 

As crianças deste grupo começaram já a ser alimentadas com 
alimentos em que predominam os hidratos de carbono, com nítido 
déficit de alimentos vegetais e frutos à custa dos quais poderiam 
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QUADRO II 


Onipos etários 

mgrs. do vit. C/1000 

Totais 

Aliaixo do normal 

Normal 

Acima do normal 

N.» 

(lõ casos 

% 

N.» 

de casos 

% 

N,“ 

do oasos 

% 

0-8 meses 

2 

16,6 

10 

83,3 

- 


12 

8 meses-2 anos 

6 

46,1 

7 

53,8 


- 

13 

2- 5 anos 

8 

47,05 

9 

52,9 

- 

- 

17 

5-lOanos 

11 

44,0 

14 

56,0 

- 

- 

25 

10-15 anos 

20 

38,4 

32 

61,5 


- 

52 

15 "20 anos 

10 

30,3 

23 

69,9 

- 

- 

33 

20-25 anos 

8 

28,5 

19 

67,8 

1 

3,5 

28 

25 - 30 anos 

15 

33,3 

30 

66,6 

- 

- 

45 

30-35 anos 

17 

34,6 

31 

63,2 

1 

2,04 

49 

35-40 anos 

12 

32,4 

25 

67,5 


- 

37 

40-45 anos 

8 

40,0 

12 

60,0 

- 


20 

45-50 anos 

6 

33,3 

12 

66,6 

- 

- 

18 

mais de 50 anos 

5 

71,4 

2 

28,5 



7 

Totais. . . . 

128 

35,9 

228 

83,4 

2 

0,56 

356 
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adquirir a vitamina C que lhes é necessária. Não tendo ainda um 
regime livre, pelo menos os mais novos, e quase não mamando já ou 
mesmo não mamando (os mais velhos), têm um regime nitidamente 
carenciado em vitamina C, 

c) A partir de então a percentagem do déficit da eliminação da 
vitamina C começa a diminuir progressivamente atingindo o mínimo 
no grupo etário dos 20-25 anos (28,5 %) o que traduz a existência 
de um maior número de indivíduos sujeitos a uma alimentação em 
que a deficiência de vitamina C menos se manifesta. 

d) A partir daquele grupo etário, a percentagem de indivíduos 
que apresentam déficit na eliminação urinária em^ vitamina C mantém-se 
sensivelmente idêntica nos grupos etários seguintes até aos 50 anos 
(percentagens entre os 32,4 e 33,3%) com uma ligeira elevação, 
entretanto, no grupo etário dos 40-45 anos (40,0 %) que não sabemos 
explicar porquanto este grupo etário inclue indígenas inegàvelmente 
sujeitos ao mesmo regime alimentar que os dos grupos anteriores 
e ainda, igualmente, no período máximo da sua vitalidade. 

e) Como era de esperar, é no grupo etário dos indivíduos com 
mais de 50 anos que a percentagem de déficit da eliminação da 
vitamina C urinária mais se faz sentir (71,4 %). Trata-se dum grupo 
que inclue indivíduos sujeitos já a um regime alimentar mais restrito 
sob 0 ponto de vista quantitativo compatível com a sua idade o que 
condiciona uma maior insuficiência no aporte da vitamina C da 
alimentação. 

O gráfico do Quadro III elucida-nos amplamente sobre quanto 
acabamos de referir. 

COMENTÁRIOS 

Atendendo ao facto de os indígenas bijagés da Guiné Portuguesa 
constituírem um grupo racial bastante homogéneo, homogeneidade que 
se estende inclusivamente aos respectivos hábitos alimentares, a situa¬ 
ção dos 356 indígenas por nós observados sob o ponto de vista da 
excreção urinária em vitamina C pode ser generalizada sem grande erro. 

De resto, era de esperar a situação que encontrámos e devemos 
mesmo dizer que não constituiu nenhuma surpresa para nés. 


QUADRO III 

Percentagem de défleit de vitamina C eliminada pela urina, 
em relação com os grupos etérios 




0-8 meses 

16,6 

8 meses-2 anos 

46,1 

2-5 anos 

47,05 

5-10 anos 

44,0 

10-15 anos 

38,4 

15-20 anos 

30,3 

20-25 anos 

28,5 

25-30 anos 

33,3 

30-35 a,nos 

34,6 

35-40 anos 

32,4 

40-45 anos 

40,0 

45-50 anos 

33,3 

mais de 50 anos 
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Sob 0 ponto de vista prático, cora efeito, as (necessidades diárias 
em ácido ascórbico Scão as seguintes: 


para o homem (75 kg) . 75-100 mg 

para a mulher (56 kg) . 70- 90 » 

na gravidez (últimos 4 meses e meio) 100-120 » 

na lactação . 150 » 

crianças: menos de 1 ano . 30 » 

com 1-2 anos . 35- 75 » 

mulheres de 13-20 anos . 80 » 

homens de 13-20 anos . 90-100 » 


devendo figurar uma parte destas quantidades, precisamente, sob 
a forma de alimentos vegetais e frutos frescos onde principalraente 
se encontra em maior percentagem aquela vitamina sendo a fonte 
mais rica em ácido ascórbico as frutas citrinas. Mas destas sucede, 
porém, que o indígena bijagó pouco uso faz pelo menos com regulari¬ 
dade pois só as utiliza, embora abundantemente, apenas durante uma 
parte do ano, não consumindo nunca vegetais. 

É verdade que o limão e o piri-piri são muito frequentemente 
utilizados, mas dos resultados do nosso inquérito concluimos simples¬ 
mente que, apesar disso, o indígena bijagó se encontra em cerca de 
36 % dos casos em estado de carência ou subcarência naquela vita¬ 
mina. E cora a agravante de estes estados incidirem principalmente 
nas idades mais baixas (dos 8 meses aos 10 anos, sobretudo) --outro 
factor que vem agravar a situação já bem pouco brilhante da criança 
indígena desta tribo. 

De resto, a vitamina C é tão frágil e tão instável (é clestruida 
pelo aquecimento, pela perdm de água, pela oxidação, pela luz 
solar, etc.) que, mesmo utilizando alguns alimentos que a contenham, 
não tomam os indígenas desta tribo, porque não sabem, as necessárias 
precauções que ordinàriamente se recomendam para a armazenagem t 
e para as manipulações culinárias dos alimentos com o fim único de 
evitar tanto quanto possível a destruição daquela vitamina nos 
mesmos contida. 

A situação, em lesumo, em que o indígena bijagó se encontra 
deriva fundamentalmente de 3 condições: 


1) deficiência de aporte em vitamina C contida na sua alimen¬ 
tação normal; 

2) excesso de destruição da mesma vitamina contida nos alimentos 
que habitualmente consome, por deficiências de armazenagem e de 
preparação culinária; 

3) intercorrência de afecções que contribuem apreciàvelraente 
para um aumento não só das exigências como também da destruição 
intra-orgânica daquela vitamina. 

E sucede, entretanto, que o indígena bijagó dispõe de apreciáveis 
possibilidades que lhe permitiriam abastecer-se diàriamente das quan¬ 
tidades de ácido ascórbico necessárias ao organismo evitando com 
isso a subcarência em que normalmente vive. 

Apesar de a percentagem de vitamina C contida nos alimentos 
variar bastante com a natureza do solo e com o tempo decorrido 
entre o momento da colheita e o da utilização dos alimentos, a sua 
riqueza expressa em mg por cada 100 g de produto sólido ou por 
cada 100 cc de líquido para alguns frutos africanos de que o indígena 
bijagó pode dispor «ad libitum» são as seguintes; 


Piri-piri {Capsicum amum, L.)—-fresco ... 125 mg 

Piri-piri seco. 100 » 

Tangerina . . 25- 35 » 

Laranja (iPsâgra, em bijagó) . 35- 55 » 

Laranja, sumo . 60-110 » 

Abacate ..-.. 15- 90 » 

Limão verde, sumo . 220 » 

Limão amarelo, pequeno. 40 » 

Limão amarelo, grande . 50 » 

Leite de coco . 5 » 

Amendoim (mancarra) . 150 » 

Papaia {Caríca papaya, L.) . 50-105 » 

Calabaceira (Adansonk digíMa, L) ~ uáto, 

em bijagó . 125-180 » 

^ Arilo do fruto de Blighia sapiâa, Koenig. 

— otáu, em bijagó . 50 » 

Farrôba (vagem de Parkia biglobosa, 

Bmm.) —nhando, em bijagó ........ 40 » 

' Manga. 60-110 » 
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Mampataz {Farínaríum macrophylla, Sab.) 

— orodjo, em bijagó . ^ 

Beldroega, folhas {Fortidaca olerücme, L.) 30 » 

Vinho -de palma fresco . 

Mambode (Detarium smagalense, Gmelin.) 

— cíidoce, em hijagó . ate 2 g 

Bauhinia reticulata, Dc. — oanhá ou espa- 

namhô, em bijagó. . ^ S 

Treculia afríoaM,T>^CNE . 

Folhas de Moringa pterygospêrm, Gaertk. 200 mg 
Banana {Mnm sapentum, 'L,)—n’onma, 

em bijagó . 3,5 » 

Baguiche {Hibiscus sabdaríffa, L.) . 65 » 


Entretanto, com excepção do limão e do piri-piri que são consu¬ 
midos com mais regularidade, e da laranja, tangerina, manga, papaia 
e banana, consumidos apenas nas épocas próprias e, portanto, apenas 
durante curtos espaços de tempo, acrescendo que alguns destes frutos 
são pouco ricos em ácido ascórbico, o indígena bijagó pouco consumo 
faz dos restantes frutos e dos vegetais (de excepcional consumo) 
onde precisamente poderia ir procurar a vitamina C de que os seus 
regimes tanto carecem, O próprio vinho de palma, tão abundantemente 
utilizado, se bem que também seja consumido fresco, é na maior parte 
das vezes utilizado depois de intencionalmente fermentado coo) o que 
adquire muito maior riqueza alcoólica. 

Tornarse necessário, em conclusão, não só levar o indígena bijagó 
a multiplicar as árvores de fruto, a adoptar certas espécies que ainda 
desconhece e a fazer uso dos seus produtos com mais regularidade, 
como sobretudo a adoptar certas culturas (hortaliças e leguminosas, 
assim como certos tubérculos, como a cenoura e a batata) com o que, 
variando o seu regime alimentar, colheria amplo benefício sob variados 
aspectos. 

Julgamos que às autoridades administrativas, devidamente orien¬ 
tadas, cabe 0 principal papel desta obra educativa impondo-lhe como 
último recurso, embora com persuação mas sempre com firmeza, novas 
praticas das quais os imediatos beneficiários serão os próprios indígenas. 

Bubaque, Junho/Julho 1955. 
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A propósiio de um caso de apoplexia úiero- 
■placeniária acompanhada de descolamento 
prematuro da placenta normalmente inserida 


por 

M. GONÇALVES DIAS e C. LEHMANN D’ALMEIDA 
Médicos do Quadro de Saúde db Ultramar 


P IOR se tratar duma ocorrência pouco habitual no sector da 
Obstetrícia e ainda pela extensão das lesões encontradas no 
decurso da intervenção cirúrgica realizada, entendemos merecer 
a pena a publicação deste caso. 

Trata-se de E. A., primípara, de 27 anos de idade, de origem 
cabo-verdiana, residente em Bissau, que entrara na Maternidade do 
Hospital Central de Bissau no dia 23 de Abril de 1957. 

A sua história obstétrica data de 8 de Outubro de 1956, último 
dia da sua menstruação. A evolução da gravidez decorreu sem acidentes 
dignos de nota até à data do internamento. Apenas refere que, uma 
ou outra vez, tinha dor na região umbilical, mas sem carácter de 
grande importância, pelo que até esta altura nunca havia consultado 
um médico. 

Refere que começara a sentir os primeiros movimentos fetais por 
altura do quarto mês da gestação. Não- houve portanto sintomatologia 
apreciável de impregnação gravídica, havendo até muito boa tolerância 
e tudo decorreu normalraente até esta data, merecendo referir o seu 
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aspecto de boa saúde, que de resto- confessa sempre ter tido. Só em 
criança sofrera de parasitismo intestinal. 

Na tarde da antevéspera do seu internamento começara a sentir 
dores abdominais localizadas ao fundo do ventre pelo que resolvera 
ficar na cama, afastada dos seus serviços domiciliários que normal¬ 
mente consistiam no arranjo da casa e serviço -de costura. As dores 
não abrandaram antes se agravaram e até a impediam de se levantar 
motivo por que resolveu ir para a Maternidade. À sua entrada foi 
atendida pela Irmã Parteira que a observou, tendo-lhe feito um toque 
que revelou colo fechado. 

Foram os seguintes os dados fornecidos pela pelviraetria externa: 


Diâmetro bi-espinhoso . 21 

Diâmetro bi-crista. 26 

Diâmetro bi-trocanteriano. 32 

Diâmetro Baudelocque. 19 


Mais constatou haver certa dureza do ventre pelo que concordou 
em que ficasse na Maternidade, tanto mais que pela apreciação da 
altura uterina esta era de molde a justificar uma gestação próxima do 
seu termo normal. Não teve outras indicações em relação com o caso 
senão na manhã seguinte quando verificou, chamada pela parteira 
de serviço, haver copiosísskna hemorragia genital e que o estado da 
parturiente exigia toda a atenção, pelo que passou a dar conhecimento 
deste facto- a um de -nós. 

Vista em conjunto pudemos apreciar como elementos preponde¬ 
rantes desta observação: 

1 — Do ponto de vista obstétrico : 

a) Profusa hemorragia uterina ; 

h) Colo fechado; 

c) Altura uterina de acordo com umia gestação acima do 

tempo previsto pelas indicações dadas pela partu¬ 
riente; 

d) Dores uterinas peiimanentes com paroxismos; 

e) Útero contracturado; 

/) Impossibilidade de apreciação do foco fetal. 
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2—Do ponto de vista de exame geral: 

Tendência manifesta da doente para entrar em estado 
de choque. 

É posta assim a indicação para intervenção cirúrgica imediata. 

Pre-medicação para a operação : plasma e soro fisiológico em 
perfusão. 

Intervenção com anestesia local de início. Laparatomia mediana. 

À abertura da cavidade abdominal verificou-se a existência de 
hemo-peritoneu e de extensas sufusões sanguíneas sub-serosas sobre 
as paredes uterinas, dando o aspecto característico de «útero zebrado». 

Também os ligamentos largos e outros sectores do peritoneu 
peri-uterino e vesical apresentavam extensas zonas equimóticas, mos¬ 
trando a grande extensão das lesões. 

A abertura uterina através do corpo revelou um grande hematoma 
retro-placentario, estando a place-nta na sua totalidade descolada do 
fundo do útero. 

Constatou-se ter havido morte fetal há algum tempo por se registar 
certo grau de maceração fetal. 

Em face das extensas lesões uterinas e porque o útero ficara em 
franca atonia, procedeu-se, seguidamente, à histerectomia o que se 
revestiu de oerta dificuldade pelo estado edematoso e hemático dos 
ligamentos largos que não permitiam a identificação perfeita das 
estruturas. 

Encerramento da parede por planos. 


EVOLUÇÃO POST-OPEEATÕítIA 

Resumidamente apontamos como pontos principais -deste período 
a necessidade de usar em larga escala dos meios próprios para combater 
0 estado de choque, com plasma, sangue total e soros. Claro está 
que nos primeiros dias deste período a doente esteve submetida 
a medicação com antibióticos. 
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Era 0 seguinte o quadro liemático no início desta dramática 
situação: 


Glóbulos rubros 
Leucócitos .... 
Hemoglobina 
Valor globular 
Neutrófilos ... 
Eosinófilos.... 

Basófilos. 

Monócitos. 

Linfócitos . 


2,500,000 

8.800 

65% 

1,3 

68 

2 

0 

6 

24 


Segiiiclamente o post-operatório decorreu sem acidentes dignos 
de nota, tendo a doente demorado um pouco mais nos Serviços para 
melhorar o seu quadro liemático e proceder-se ao tratamento do 
parasitismo intestinal, por os exames de fezes terem revelado a presença 
de ovos de «Ancylostomidae», 

Era 0 seguinte o quadro liemático à data em que passou para 
regime externo: 


Glóbulos rubros. 3.420.000 

Leucócitos . 5.900 

Hemoglobina. 70% 

Valor globular.. 1 

Neutrófilos . 48 

Eosinófilos. ... ... 11 

Basófilos. 0 

Monócitos . , 4 

Linfócitos ... 37 


Durante o internamento verificou-se, em repetidos exames de 
urina, a existência de vestígios de albumina, contendo o sedimento 
células epiteliais paviraentosas e redondas, muitos leucócitos, glóbulos 
de pus e tricomonas. 

Besultado do exame histológico nV 41.205 de tecidos uterinos 
enviados ao Laboratório de Anatomia Patológica da Faculdade de 
Medicina da Universidade do Porto : 
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UJl CASO DE APOPLEXIA ÚTERO-PLACENTÁRIA 

Diagnóstico mátovw-patológico — Fr^mentos de parede uterina 
levemente fibrosada com extensas zonas de infiltração edemática 
e hemorrágica, às quais aderem restos placentários, com acentuado 
alargamento das lacunas sanguíneas e áreas de aspecto enfartoide. 


Não liá um consenso unânime sobre a frequência do deslocamento 
prematuro da placenta nomialmente inserida embora todos os autores 
0 considerem pouco frequente e o facto deve-se principalmente 
a circunstância desse descolamento ocorrer em graus muito diferentes. 
Habitualmente as percentagens a que se referem dizem respeito às 
formas médias (2.'’ grau) porque os leves descolamentos (1.® grau) 
passam uma grande parte das vezes despercebidos e os descolamentos 
graves (3," grau) constituem raridade. O caso descrito pertence a esta 
última categoria e este facto só por si justifica a atenção que lhe dispen¬ 
samos se não nos desse também a oportunidade de discutir o diagnóstico 
clmico, criticar a atitude terapêutica tomada e formular breves consi¬ 
derações de natureza etio-patogénica e prognóstica. 

Os elementos de ordem clínica colhidos na situação dramática em 
que pela primeira vez observámos o caso, permitiram-nos prever 
a natureza do quadro com que mais tarde deparámos. Na verdade, 
a importante hemorragia genital, a referência de dor abdominal 
violenta e a existência dum útero de consistência dura, de hipersen- 
sibilidade anormal e de altura superior à correspondente ao tempo 
de gestação indicado pela parturiente, depunham a favor dum descola¬ 
mento grave de placenta normalmente inserida. 

O estado de choque que começara a instalar-se, mostrou-nos 
a necessidade de não perdermos tempo e procedermos urgentemente 
à solução cirúrgica do caso — a única a encarar em virtude da impossi¬ 
bilidade de se actuar por via baixa. A nosso ver, mesmo que esta 
fosse viável, era presença dum quadro como o descrito, a atitude não 
devia ser outra que a do acesso por via abdominal---a única que 
permite avaliar a extensão das lesões e que não representa perda de 
tempo, É que a maior parte das vezes as lesões que o útero sofre não 
são compatíveis com intervenções conservadoras — impondo a inter-, 
venção num segundo tempo, e portanto em más condições, quando 
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sobrevem uma grave hemorragia ein consequência da atonia uterina. 
Era 0 que viria a dar-se com o nosso caso se tivesse havido 
possibilidade de intervenção por via baisa e se nós a escolhessemos. 

Em resumo, concluimos, que, do ponto de vista prático, o acesso 
abdominal deve ser preferido a todos os outros. 

Esta atitude terapêutica dá também ensejo para a apreciação da 
etiopatogenia das lesões encontradas, pelos elementos fornecidos por 
oíbseivação directa e pelo exame histopatológico dos órgãos. Com efeito 
muito embora não nos fosse possível recolher dados clínicos seguros 
sobre o estado anterior da parturiente no que respeita à tensão arterial 
e funcionamento renal cuja alteração é habitual em caso de toxímonose 
gravídica, o aspecto macroscópico das lesões descritas e o resultado 
do exame histológico já referido, penmitiram-nos concluir por estado 
grave de gestose determinante duma apoplexia útero-placentária e des¬ 
colamento prematuro de placenta normalraente inserida. 

Quanto ao prognóstico, pondo de parte a gestose que por si 
é causa frequente de morte fetal, o grau acentuado do descolamento 
põe termo ràpidamente, por asfixia, à vida do feto. Segundo grande 
ntímero de autores, a mortalidade fetal atinge 80% a 90% e a imorta¬ 
lidade materna é rnais elevada que em casos de placenta praevia (25 % 
a 30%). 

Porém, como é óbvio, nos casos graves o prognóstico é função 
da precocidade do diagnóstico' e dos recursos cirúrgicos do meio. 
Em regime hospitalar, feito o diagnóstico precooemente e havendo 
possibilidade de intervenção imediata, o prognóstico é mais favorável. 
Seguindo as nomjas terapêuticas gerais e vigiando cuidadosamente 
a parturiente, a mortalidade materna anda por 2 % e a fetal à volta 
de 60 %. 
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Relatório sobre as hérnias abdominais 
externas na Guiné Portuguesa 


por 

M, GONÇALVES DIAS, MARIO LUDGEEO DA VEIGA 
E J, TAVARES FORTUNA 
Médicos do Ultramar Português 

INCIDÊNCIA 

V AMOS fazer referência neste pequeno trabalho somente às 
hérnias abdominais externas e, destas, só às mais frequentes: 
inguinais, cmrais, umbilicais e da linha branca. As hérnias 
obturadoras, as lombares e as da linha sem.i-lunar de Spiegel 
são muito raras e mesmo as primeiras são pràticamente só diagnos¬ 
ticadas quando estrangulam. 

Víamos focar alguns aspectos encontrados em indígenas herniados 
da Guine e tirar algumas conclusões, embora o número de casos a que 
nos referimos seja pequeno e somente respeitante a um período de 
7 meses. Deste modo, os dados estatísticos não têm aquele rigor que 
se poderia obter com uma casuística mais elevada. Um dos fins em 
vista na publicação do trabalho é deixarmos discriminados os processos 
que usamos e os materiais empregados, para seguimento dos casos 
no futuro. 

De todas as tribos, existentes na Guiné, aquela que fornece 
maior numero de casos e, de longe, a dos fulas. Este facto está 
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relacionado com a predominância de indivíduos débeis, pouco desen¬ 
volvidos, de tipo asténico. Talvez esta debilidade esteja relacionada 
com a sua alimentação precária, sobretudo em proteicos. Ora, como 
as hérnias são pontos fracos da parede abdominal, por onde as ansas 
intestinais têm tendência a insinuar-se, não adinira que em indivíduos 
com parede músculo-aponovrética pouco resistente, essa frequência 
seja maior. Claro que esta proporção directa entre a fraca resistência 
da parede abdominal e a maior tendência à formação de hérnias é só 
aplicável às hérnias adquiridas, que, aliás, constituem o maior número, 
porquanto as hérnias congénitas tanto podem aparecer em indivíduos 
fortes como em indivíduos fracos. 

Nos números que apresentamos há ainda a considerar que só 
entramos com os casos que foram operados, depois de terem recorrido 
ao Hospital com o fim de resolverem os seus males. Este facto influe 
em que a grande maioria dos pacientes seja do sexo masculino 
e, ainda destes, aqueles que eram portadores dê hérnias inguinais, não 
só porque estas lhes diminuem as possibilidades de trabalho, mas 
tamibém porque lhes afectam o moral, pois um herniado sente-se 
diminuido aos olhos dos outros. 

As hérnias umbilicais são muito frequentes nas crianças e estas 
e as da linha branca muito frequentes nas mulheres, precisamente 
pela falta de cuidados após o parto em que a parede abdominal das 
mulheres se torna menos resistente, pela falta de cuidados com 
a cicatriz umbilical dos recém-nascidos e pela falta de doenças do 
aparelho respiratório, muitas delas não tratadas, que, pela tosse que 
provocam fazem aumentar intermitente mas demoradamente a pressão 
intra-abdominal — outra causa das hérnias adquiridas. Contudo, na 
nossa casuística aparecem em pequeno número, visto que os seus 
portadores não se importam, com estes defeitos e raramente procurara 
o cirurgião para os resolver, 

Apesar do exposto, são as hérnias inguinais aquelas que dão 
maior frequência—75,4% na estatística de Mag Vay (Quadro I). 
No nosso caso a percentagem foi de 95,6%. Destas, embora não 
possamos apresentar a relação exacta, as hérnias indirectas sobrepu¬ 
jaram, de longe, as directas. 

As hémias crurais, que em todas as estatísticas costumam ocupar 
0 segundo lugar, estão ausentes neste nosso trabalho (Quadro II). 
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QUADRO I 


Percentagem das diferentes hérnias abdominais 
(segundo C. Mac Vay in Christopher's Textbook of Surgery) 



Hérnias 

Inguinais 

Indirectas 

Hérnias 

inguinais 

directas 

Hérnias 

entrais 

Héraiaa 

umhilinais 

Hérnias 

apigás- 

tricas 

Hérnias 

iucisionais 

Hérnias 

diafrag- 

inátioas 

N.» de casos. . . 

2.047 

512 

113 

320 

53 

310 

40 

Percentagem, . . 

60,3 

15,1 

3,3 

9,4 

1,6 

9,1 

1,2 


Em 136 hérnias operadas no Hospital Central de Bissau, durante 
0 nosso período de trabalho de sete meses na Guiné, encontrámos 
14 casos de hérnias estranguladas, todos eles de hérnias inguinais, 
isto é, ,mais de 10% (Quadro III) e todas elas em' varões. Destas, 
só 3 (21,5%) se apresentavam com necrose do intestino, obrigando 
portanto, para o seu tratamento, à ressecção da parte do intestino necro- 
sada. Destas hérnias estranguladas, enquanto umais tinham evolução 
de so algumas horas, outras tinham já alguns dias (seis no máximo). 

Ainda nos queremos referir a dois casos de hérnias inguino- 
-escrotais com deslisamento do cego e apêndice à esquerda, o que 
é uma eventualidade pouco frequente. E é curioso que só encontrámos 
dois casos de hérnias inguino-escrotais com deslisamento do cego 
à direita, o que, em relação à esquerda, devia ser mais frequente, 

QUADRO II 


Relação total das hérnias 



Hérnias 

inguinais 

Hérnias 

umbilicais 

Hérnias 

linha-branca 

' 

Hérnias 

entrais 

Total 


H. 

M. 

n. 

M. 

H. 

M. 

II, 

M, 


N.° de casos. . . 

127 

3 

1 

2 

1 

2 

0 

0 

136 

Percentagens . . 

93,4 

2,2 

0,7 

1,5 

0,7 

1,5 

0 

0 
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QUADEO ni 


Relação das hérnias esíranguladas 



N.® de hérnias 
estranguladas 

Hóraias estranguladas 
com aocrose Intestinal 

Hérnias estranguladas 
som necro.se iatestinal 



II, 

M. 

lí. 

M, 

de casos.... 

14 

3 

0 

11 

0 

Percentagera. . . . 

10,3 

21,5 

0 

78,5 

0 


Uma dessas hérnias com dèslisamento do cego à esquerda estava 
estrangulada, com cinco dias de evolução e apresentando necrose da 
parte do íleo, do cego e apêndice, tendo-nos obrigado à ressecção de 
cerca de 15 can' do íleo, do cego e apêndice e ainda da paorte inferior 
do cólon ascendente. Encontramos, juntamente com as hérnias inguinais, 
que em alguns indivíduos eram bilaterais, patologia cirúrgica do 
cordão espermático e da vaginal: varicocelos, hidrocelos e quistos do 
cordão espermático. Procedemos senipre à resolução concomitante destas 
afecções. Especialmente a coexistência de varícocelo foi particularmente 
frequente.--Cerca de um quarto dos doentes (Quadro IV). 

QUADEÒ' IV 


Hérnias inguinais em reieçáo com os hidrocelos, varicocelos e quisios do cordSo 



N.» 

Hérnias inguinais isoladas.... 

85 

Hérnias inguinais cora varicoeelo... 

27 

Hérnias inguinais com hidrocelo unilateral.. . . , 

7 

Hérnias inguinais com hidrocelo bilateral . .. 

4 

Hérnias inguinais com hidrocelo e varicoeelo. 

2 

Hérnias inguinais com varicoeelo e quisto do cordão .. 

1 

Hérnias inguinais com. varicoeelo, quisto do cordão e hidrocelo. , 

1 
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Como se pode ver pelo quadro V, a maior incidência das hérnias 
é na idade de maior actividade, entre os 20 e os 40 anos. 

QUADEO V 


Frequência por grupos etários 


Idades 

N.“ de casos 

Percoatagora 

5-10 

5 

3,8 

11-20 

7 

5,2 

21-30 

50 

36,9 

31-40 

38 

28,0 

41-50 

17 

12,5 

51-60 

8 

5,4 

61-70 

5 

3,7 

71-80 

6 

4,5 


DIAGNÓSTICO 


Não vamos aqui descrever a sintomatologia das hérnias abdo¬ 
minais externas. Como nos comprometemos a dar um aspecto essen¬ 
cialmente prático a este trabalho, vamos só focar algumas indicações 
práticas também. 

É lógico que quanto mais precoce for o diagnóstico, melhores 
serão as possibilidades de tratamento. Uma hérnia de reduzidas 
dimensões é sempre uni problema fácil para o cirurgião, o que já 
não sucede quando as hérnias se tornam gigantes, com anos de evolução, 
em que as estruturas anatómicas estão alteradas e, portanto, de 
difícil reparação por vezes. Tem interesse que o doente procure um 
centro cirúrgico logo que notou que um ponto da sua parede abdo¬ 
minal tufa quando tosse ou faz esforços, pois o tratamento operatório 
está sempre indicado, salvo raras excepções ~ indivíduos muito debe- 
litados, doentes crónicos do aparelho respiratório, cardíacos, especial¬ 
mente os descompensados, os nefríticos, os cirróticos hepáticos, etc. 
E mesmo porque são estas as hérnias de mais fácil estrangulamento. 

Para isso, é de rotina fazer-se antes da intervenção um exame 
geral para equilatar do estado dos aparelhos e sistemas do doente, 
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e umas certas análises laboratoriais: de sangue (hemograma, reacção 
de Kahn, etc.), de fezes (exame parasitológico) e de urina (pesquisa 
de elementos anormais e exame do sedimento). 

Como mais de 90 % da população da Guiné se encontra parasitada 
(por ancilostomas, fiíárias, bilhársias, etc,), e frequentes vezes pluri- 
-parasitada, o que, aliado a um estado nutricional carencial arrasta 
uma baixa dos glóbulos rubros e da hemoglobina, antes de serem 
submetidos à intervenção cirúrgica, estes indivíduos são despara- 
sitados e tratados mèdicamente das suas anemias. O mesmo fazemos 
quanto às suas dermatoses: sarna, micoses, etc. 

Mesmo assim, alguns doentes, com processos patológicos que 
contra-indicariam a intervenção, têm sido operados, ou porque dumas 
vezes eles não sabem relatar os seus padecimentos ou porque nos 
escondem certos sintomas importantes. Assim por exemplo, operámos 
4 doentes desta série que nos primeiros dias do posto-operatório 
passaram a apresentar ou febre irregular não debelável pelos antibió¬ 
ticos ou anti-palúdicos, ou sintomatologia mental e nervosa e que, 
depois de feita a punção lombar e análise do líquor, apresentavam 
francas alterações albumino-citológicas que nos fizeram pensar na 
tripanosomíase. Estes doentes, após do seu processo cinirgico ter 
curado, foram remetidos à Missão de Estudo e Combate da Doença 
do Sono para estudo e tratamento. 

Tivemos alguns casos de retenção parcial dfe urina, em virtude 
de apertos uretrais consecutivos a blenorragias crónicas e que nos 
passaram despercebidos em virtude dos seus portadores não terem 
feito a mínima referência a esses padecimentos, 

O único óbito que registámos em herniados sem estrangulamento 
foi também um indivíduo que escondera que já há bastante tempo 
vinha tendo hematemeses e melenas e que, três dias após a operação, 
morreu por hemorragia digestiva abundante. A autópsia revelou um 
fígado' cirrótico e varizes esofágicas, 

Com maior acuidade se põe a precocidade de diagnóstico, para 
tratamento imediato, nas hérnias estranguladas, pois o sucesso tera¬ 
pêutico é em grande parte função de tempo de estrangulamento. 
O médico, perante ura quadro de obstrução intestinal, deve pôr sempre 
no seu espírito a possibilidade de uma hérnia estrangulada e, como 
tal, examinar os locais habituais das hérnias. E, se é certo que a grande 
maioria delas dá, a par da sintomatologia da obstrução, tumefação 
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irredutível, com dor local mais ou menos intensa, mesmo com exame 
metódico, algumas, raras, podem passar despercebidas, quando o seu 
volume é muito pequeno e só uma parte do intestino está pinçada 
no anel herniário (hérnias de Littré-Richter). 

O diagnóstico, a maioria das vezes, não se faz precocemente, 
e com muito maior razão de ser tratando-se de indígenas, não só 
porque 0 doente espera que o mal passe com os remédios da terra, 
como, por outro lado, vivendo em povoações distantes de postos 
médicos, primeiro que se arranje transporte para o doente ser conduzido 
ao Hospital entretanto já se passaram algumas dezenas de horas. 
É certo que na nossa Província os transportes dos doentes por via 
aérea faz-se com diligência, mas, de qualquer modo, para os doentes 
do interior, entre o início do estrangulamento e a intervenção cirúrgica 
é inevitável que não decorra muito tempo, mais que o mínimo exigido 
por todos os autores para tentar uma intervenção com boas possibili¬ 
dades de êxito. 


TRATAMENTO 


1 — Cuidados prê-operafôríos: 

Já referimos a nossa conduta quanto aos cuidados pré-operatórios 
nos indivíduos portadores dte hérnias abdominais externas simples. 
Procuramos tratar as parasitoses de que normalmente padecem os 
naturais da Guiné, a anemia consecutiva a estas, especialmente a anci¬ 
lostomíase, a sarna e micoses, também muito frequentes, e outras 
doenças que os exames clínicos e laboratoriais nos tenham revelado 
e que sejam susceptíveis de tratamento médico. É curioso notar que 
temos encontrado doentes com anemias e parasitoses e que depois de 
dtesparasitados e tratados com ferro, extracto hepático, Vitamina B 12 
e ácido félico durante semanas, não recuperaram 0 seu quadro hemá- 
tico. Pusemos sempre de parte os tuberculosos, os cardíacos descom- 
pensados, os cirróticos avançados e os nefríticos. Plouve assim íntima 
colaboração entre os Serviços de Cirurgia e os de Medicina, 

Só depois deste estudo é que nos decidíamos pela intervenção, 
O hemograma é indispensável para esta decisão. Só costumamos 
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operar quando a hemoglobina atinge o mínimo de 80 %. Claro que 
estas exigências só são tidas para com os herniados que se podem 
tratar ambulatòriamente antes do seu internamento para intervenção 
cirúrgica. 

Nas hérnias estranguladas, tratando-se duma emergência cirúrgica 
de primeira ordem, a indicação terapêutica primacial a pôr é a inter¬ 
venção. Portanto, logo que ura doente com hérnia estrangulada era 
admitido no Hospital, era imediatamente conduzido à Sala de Ope¬ 
rações. Assim, operámos indivíduos cora pouco mais de 40% de 
hemoglobina, Mas nestes indivíduos, já há muito adaptados ao seu 
estado de anemia, em que a sua volémia é normal, não tivemos que 
registar desaires. A única demora que tínhamos com estes doentes 
era no combate a seu estado de choque e de desidratação quando ele 
era evidente, com soros salinos e glucosados isotónicos e, por vezes, 
plasma. Mas nos casos em que o pulso e as tensões não estavam 
muito deprimidos iniciávamos imediatamente a operação, com soros 
em perfusão. 

2 — Trafdmenio cirúrgico: 

O processo da reparação da parede abdominal que adoptámos 
geralmente para as hérnias inguinais indirectas foi o de Bassini, com 
ligeiras modificações poi vezes, conforme as exigências dos casos. 
Depois de posto a descoberto o cordão espermático, isolámos o saco 
herniario que suturámos com cat-gut crómico n." 1 o mais perto possível 
do seu colo, Nos indivíduos com varicocelo fizemos sistematicamente 
a recepção das suas varizes espermáticas. Fizemos tamibém sempre 
0 tratamento cirúrgico dos quistos do cordão espermático e dos 
hidrocelos. Assim reduzíamos consideràvelnjente a espessura do cordão, 
permitindomos fazer depois uma melhor reparação da parede, O pri¬ 
meiro plano da lepmção—fascta trammdis, o segundo plano — 
sutura do tendão conjunto ao ligamento de Poupart, e o terceiro 
plano —aponevrose do grande oblíquo, suturámos com cat-gut cró¬ 
mico n.“ 00 dobrado, sendo os dois primeiros era pontos separados 
e 0 último em sutura contínua. Esta foi a regra geral, mas houve 
alterações deste método, conforme os casos, como já salientámos, 

Nas hérnias estranguladas, depois de verificarmos se não havia 
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necrose da ansa ou ansas estranguladas, depois da redução do seu 
estrangulamento procedemos de igual modo para a reparação da parede. 

Nas hérnias estranguladas com, necrose intestinal, o processo é mais 
sério. Desta série tivemos três casos em que fomos obrigados a fazer 
a ressecção da parte do intestino necrosado. Em seguida fizemos 
a sutura termino-tenminal em dois planos: No primeiro, fizemos 
a sutura total com cat-gut crómico atraumático n.“ 0 e no segundo, 
fizemos a sutura sero-serosa com seda fina n," 00. Um dos casos era 
particulaimente curioso pois comportava uma hérnia inguino-escrotal 
por cleslisamento do cego à esquerda, com evolução de 5 dias, em 
que a parte terminal do íleo, o cego e o apêndice estavam necrosados. 
Vimo-nos obrigados a ressecção dfessas partes necrosaclas e ainda parte 
do colon ascendente, fazendo depois uma sutura termino-lateral 
íleo-cólica. 

Nestes casos a herniorrafia foi feita pelo* mesmo processo dos 
anteriores. Nas hérnias inguinais directas, depois de isokdo^ o saco 
herniário, habitualmente não o abrimos, fazendo a sua invaginação 
com uma sutura da faseia transversalis, Fizemos depois a reparação 
e reforço da parede abdominal como nas hérnias inguinais indirectas. 

Nas hérnias inguinais bilaterais, operamos somente de um lado 
de cada vez, pois a prática nos ensina que as recidivas são assim 
menos prováveis, 

Nas hérnias umbilicais, adoptamos habitualmente o processo de 
Mayo, ressecando em conjunto o umbigo e o saco herneário, suturando 
depois a aponevrose transversalmente com pontos acolchoados de 
cat-gut crómico n.° 1, de modo que a face anterior do folheto inferior 
ficasse em contacto com a face posterior do folheto superior. Só miin 
caso adoptámos o processo mais moroso da sutura por planos: peri- 
toneu, folheto posterior da aponevrose dos grandes retos do abdómen, 
grandes retos, folheto anterior da mesma aponevrose e tecido celular 
subcutâneo e pele, 

Nas hérnias da linha branca, procurámos sempre não abrir o peri- 
tóneu, empurrando-o para dentro juntamente com a gordura prè-peri- 
toneal e suturámos depois a aponevrose dos retos com cat-gut 
crómico n.'’ 1. 
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3 “ Trâfdmenb posf-operâfório: 

Nos casos de hérnias sem complicações, administrámos antibióticos 
— penicilina procaína + estreptomicina, associados aos excitantes da 
motilidade intestinal nos primeiros dias— supositórios de glicerina no 
segundo dia, clister de glicerina no teroeiro dia e purgante de óleo 
de rícino no quarto dia. A dieta nestes dias reduziu-se a caldos de 
galinha. Por vezes administrámos vitaminados e protelizados, conforme 
a necessidade dos indivíduos operados. 

Se havia sinais de infecção secundária da ferida operatória, 
aumentávamos a dose da penicilina e da estreptomicina ou associá¬ 
vamos a cloromicetina, que notámos ser bastante eficiente para os 
piogénicos, e às vezes a aureomicina ou terramicina. 

Nos casos de hérnia estrangulada sem necrose intestinal, a conduta 
terapêutica post-operatória foi idêntica, só associada dos soros para 
reidratação e equilíbrio electrolítico nos primeiros dias. 

Nos casos de hérnias estranguladas em que tivemos de fazer 
a ressecção intestinal, administrámos os mesmos antibióticos, preferindo 
antes a penicilina cristalizada em doses fortes (1.200.000 unidades p. d.), 
associada à estreptomicina e a cloromicetina por via oral, logo que 
se iniciava a ingestão de líquidos, Continuávamos nos primeiros dias 
a hidratação dos doentes com soros glicosado e fisiológico, (2 litros 
em média por dia), proibindo-se qualquer alimentação nas primeiras 
48 horas. 


4 — Ánesfesid: 

Nas hérnias simples, usámos quase sempre a raqiii-anestesia com 
novocaína a 0,10 grs. Só em, crianças, e nos adolescentes e adultos com 
menos de Mx=ll (Hg.), é que fizemos anestesia local com novocaína 
ou a local de inicio, continuando depois com anestesia geral pelo 
pentotal, especialmente quando os doentes eram pusilânimes. Assim, 
mais de 80 % das anestesias feitas foram com novocaína intra-raquídia 
(Quadro VI). 

Nas hérnias estranguladas preferimos quase sempre a anestesia 
local, por mais inócua, só associada por ^'ezes à geral na fase final, 
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para permitir a reconstituição da parede abdominal, em virtude dos 
doentes estarem excitados. A raqui só a preferimos em alguns casos 
com estrangulamento de poucas horas e era que o estado tensional 
dos doentes era satisfatório. 

QUADRO VI 


Aneslesios 



nóMias simples 

Hérnias estranguladas 

Processo 

N.'do casos 

1 

N." de casos 

% 

Raqui. 

99 

81,1 

3 

21,5 

Local. 

18 

14,7 

6 

64,2 

Local e geral. . 

5 

4,2 

2 

14,3 

Total de casos. , 

122 

14 



EVOLUÇÃO 

O tempo de internamento dos doentes desta série variou entre 
um mínimo de oito dias e ura máximo de 65, num doente que teve 
um ictus cerebral, Mas o grosso dos doentes esteve internado entre 
8 a 14 dias, dando uma média global de 18 dias por doente. Seria 
de aconselhar um maior tempo de internamento, mas, como a afluência 
dos doentes do foro cirúrgico ao Hospital é muito grande e as camas 
são muito poucas, tivemos de adoptar o processo de mandar para 
casa 0 maior número de operados possível, logo que a cura se 
efectuava, para assim podermos atender o maior número de doentes, 
A maioria deles fez uma reacção febril ligeira entre 37“ e 38“ C., 
nos primeiros três dias, logo a temperatura baixava para o normal, 
continuando assim até à cura total. Mas alguns houve em que a evolução 
foi alterada por complicações a saber: 
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a) PaZwdismo — Bastantes operados, quase senipre no primeiro 
dia, apresentavam elevações témiicas de 39 a 40”, acompanhadas de 
arrepios e sudação. Pensávamos no paludismo e em alguns deles 
fizemos 0 controle laboratorial que revelou a existência de plasmódios. 
Talvez houvesse uma esplenocontracção ocasionada por uima descarga 
adrenalínica, devido ao choque emocional da operação, fazendo apa¬ 
recer assim, no sangue plasmódios armazenados até ali no baço dos 
indivíduos impaludados crónicos, Estes acessos foram sempre facil¬ 
mente debelados pela camoquina ou daraprin. 

h) Trípanosomiases—Em quatro indivíduos, oomo já relatámos 
atrás, descobrimos durante o post-operatório, a quem fizemos a punção 
lombar por causa de febre irregular e renitente aos tratamentos 
instituídos, ou perturbações nervosas e mentais, chegando num dos 
casos a atingir verdadeira demência agitante, alterações acentuadas 
albumino-citológicas do líqiior e que julgamos poder atribuir a tripa- 
nosomíase. Por isso, após a cura cirúrgica, os enviámos à Missão de 
Estudo e Combate da Doença do Sono, para melhor esclarecimento 
do diagnóstico e tratamento. 

Como a grande percentagem dos doentes de cirurgia abdominal, 
dos órgãos genitais e dos membros inferiores eram operados com 
raqui-anestesia, e em virtude dos casos encontrados com alterações 
do L. C. R,, passámos a recolher por rotina o líquor de todos aqueles 
doentes para analisar, análises essas feitas gentilmente no laboratório 
da Missão de Estudo e Combate da Doença do Sono e outras Endemias 
da Guiné. E assim nos sete meses a que se refere este trabalho, 
conseguimos despistar, no total dos doentes cirúrgicos, sete casos com 
alterações do líquor que podíamos enquadrar na tripanosomíase. 

c) Hematomas—A complicação mais frequente do post-operatório, 
especialmente os liematomas escrotais, apesar dos cuidados extremos 
na laqueação dos vasos. Notámos que quase todos os indígenas tinham 
deficiências da coagulação do sangue, mesmo aqueles cujos tempos 
de hemorragia e coagulação estavam dentro dos limites normais. Ou 
esperávamos que os hematomas regressassem, ou às vezes, abríamos 
um ponto da sutura para drenar os coágulos e aumentávamos, nos 
grandes hematomas, a dose dos antibióticos para frustrarmos uma 
possível infecção secundária dos mesmos. 
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d) Infecção secundaria da ferida operatórtia — Relativamente 
pouco frequente. Foi quase sempre debelada pelos antibióticms, pois 
muito poucas chegaram à supuração. Foi nestes casos que recorremos, 
principalmente, além da penicilina e da estreptomicina, à cloroinicetina 
e, mais raras vezes, a terramicina ou aureomicina. 

e) Traumatismo da bexígít—-Temos a referir um' caso que, trinta 
e duas horas apos a^ operação, notámos estar a entrar em choque, 
com sinais de hemorragia interna e que referia não ter ainda urinado. 
Feito 0 exame, concluimos por uma ruptura da bexiga. Feita a lapa- 
lotomia, deparamos com um rombo na parede posterior da bexiga, 
possivelmente feito na altura da ressecção 'do saco herneário e que deu 
origem a um extenso hemo-peritoneu. Com a sutura da ferida da 
bexiga^, algaliação permanente, transfusão de sangue e medicação 
antibiótica o doente teve alta completamente curado ao fim de 20 dias. 

/) Ictus cerebral — Tivemos tambán um caso de provável trom¬ 
bose cerebral num operado de 75 anos que deu hemiplegia e afasia. 
Teve alta ao fim de 2 meses francamente recuperado, só com ligeira 
hemiparésia. 

g) Urémía:—Num doente com hérnia estrangulada, em que se 
tinha feito a redução da hérnia, aliás, falsa redução, pois o intestino 
tinha ficado pinçado no anel interno do canal inguinal e que foi 
operado em virtude da continuação dos sintomas de obstrução intes¬ 
tinal ; teve um post-operatório agitado, falecendo 4 dias após a inter¬ 
venção. Apresentava uma urémia bastante elevada—3 grs. 

h) Hemorragia dkgesãva por cirrose hepática —Já referimos este 
caso atras em que o doente já há muito que vinha tendo hematemese 
e melenas, mas tendo escondido este facto na altura do exame clínico. 
Veio a falecer 3 dias após a intervenção com hemorragia profusa 
digestiva. O exame necropsico revelou um fígado cirrótico e varizes 
esofágicas, Este dõente tinha exames subsidiários e um estado geral 
absolutaimente satisfatórios que nada faziam prever a existência da 
sua cirrose. 
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MORTALIDADE 

a) Hérnias dmpks -A taxa cie mortalkkcles nesta afecção cirúr¬ 
gica é muito reduzida, podendo pràticaniente contar-se por êxitos todos 
os casos operados, se houver o cuidado de se excluirem aqueles com 
probabilidades de suportarem mal o acto operatório. 

Na nossa série temos a registar um óbito, já referido por compli¬ 
cação hemorrágica num sindroma cirrótico. Este mau sucesso dá-nos 
uma mortalidade, para a série reduzida dos casos, de 0,81% 
(Quadro VII). 

QUADRO VII 


Tflxa de morlalidade na nossa série 



Hórnlas abdominais 

Ilárnias abdominais 


externas simpies 

e-xtornas estranguladas 

N.“ de casos .. 

122 

11 

N.“ de falecidos. 

1 

1 

Percentagem de mortalidades 

0,81 Ve 



b) Hérnias estranguladas — A taxa de mortalidade nesta emer¬ 
gência cirúrgica é ainda considerável, apesar de todos os progressos 
havidos no campo de Medicina, da Cirurgia e da Anestesia, nos 
últimos anos, 

Nas estatísticas de todos os autores, e referidas a centros cirúr¬ 
gicos bem' dotados, a taxa é sensivelmente maior se nos reportamos 
só aos casos de hérnias estranguladas já com intestino necrosado 
(Quadros VIII e IX). Para comprovarmos melhor as nossas asserções, 
com a devida vénia transcrevemos os seguintes dois quadros tirados 
dum trabalho de Irving Enqiiist & Clarence Dennis in The Surgical 
Clinics of North America, e que fazem um estudo comparativo das 
taxas de mortalidade das hérnias estranguladas durante os últimos 
50 anos. 
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QUADRO VIII 

Taxa de mortalidade das hérnias estranguladas 
(segundo irving Enquist & Clarence Dennis) 


Autor 

Ano 

N.“ de casos 

Mortalidade"/(, 

Alexander. 

1,913 

105 

30 

Frankau . 

1.931 ' 

^ 1.487 

15 

Douglas. 

1.942 

103 

16,5 

Mac Nealy ..... 

1.942 

225 

20,4 

Jens. 

1.943 

100 

14 

Laufmann. 

1.951 

100 

12 

Seifert ....... 

1.952 

471 

14,7 


QUADRO IX 

Taxa de mortalidade das-hérnias estranguladas com intestino gangrenado 
(segundo Irving Enquist & Clarence Dennis) 


Autor 

Ano 

N.“ de casos 

Mortalidade 

Gibson.. 

1.900 

354 

33 

Becker. 

1.922 

84 

26,5 

Dunphy. 

1.940 

20 

50 

Mac Nealy. 

1.942 

33 

60 

Dennis and Varco , , 

1.947 

11 

18 

Seifert.. , 

1,952 

75 

40 
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Como vomos, embora divergentes de autor para autor, a taxa de 
mortalidade nas hérnias estranguladas é elevada e muito mais elevada 
se ‘Considerarmos só os casos de hérnias estranguladas com necrose 
intestinal 

Nos 14 casos de hérnia estrangulada registados nesta nossa série 
e, repetimos, com a limitação que o seu reduzido número estatistica¬ 
mente nos impõe, tivemos somente um óbito e, caso curioso, num 
indivíduo cora poucas horas de estrangulamento, mas que veio a morrer 
com um quadro de urémia, o que nos dá uma taxa de mortalidade 
de 7,1 % (Quadro VII). Nos três casos com necrose intestinal, feliz- 
mente todos evoluiram para a cura. 

Supomos que esta fraca percentagem de óbitos por nós obtida se 
pode füiar, ©m parte, no facto de utilizarmos a maioria das vezes 
a anestesia local, que é pràticamente inócua. Em Dacar, por exemplo 
os franceses chegaram também à conclusão que a anestesia geral é mal 
suportada pelos negros. É que os nativos mais pobres, isto é, não vivendo 
à maneira europeia, podem considerar-se uns «chocados crónicos», 
pois 0 seu fígado desde as primeiras idades que atingem um estado 
cirrótico ou pré-cirrótico, em virtude das suas carências alimentares, 
sobretudo proteicas e vitamínicas, e a sua hipoproteínemia, sobretudo 
no ramo das albuminas, ser constante. Isto faz com que estes indi¬ 
víduos suportem mal os anestésicos gerais. E 'assim, os franceses se 
queixam do alto nível da mortalidade nos nativos operados com 
anestesia geral, do que nós felizmente, não nos podemos queixar, em 
virtude da inocuidade da anestesia local e raquídea, que quase sempre 
empregamos. 

CONCLUSÕES 

1) -Grande predomínio nas consultas de Cirurgia de doentes, 
herniados, especialmente do sexo masculino. 

2) Maior frequência das hérnias na tribo fula. 

3) Maior predomínio das hérnias inguinais e especialmcnte das 
indirectas. 

4) Maior incidência nos doentes entre os 20 e os 40 anos. 

5) Necessidade imperiosa do estudo clínico dos doentes pré-ope- 
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ratoriamente para despistagem das doenças do foro médico: parasi- 
toses, dermatoses, cirroses, etc., e seu tratamento. 

6) Ser criterioso na escolha da anestesia, sendo as melhores indi¬ 
cadas a raquídea ou a local. 

7) Usar como rotina a medicação antibiótica, 

8) Fraca percentagem da mortalidade no tratamento cirúrgico dos 
doentes herniados, inclusivé nos estrangulados. 


CONCLUSIONS 

1) Grande predominance aux consultations chirurgiques de malades 
hernieux, specialement du sexe masculin. 

2) Plus grande fréquenoe de hernies dans les tribus «fulas». 

3) Plus grande prédominance de hernies inguinales et specialement 
des indirectes. 

4) Plus grande incidence de cas chez les individus entre 20 
et 40 ans. 

5) Nécessité imperieuse de Tétude clinique pré-operatoire des 
malades pour le dépistage des maladies du domaine médical: para- 
sitoses, dermatoses, cirrhoses, etc., et leur traitement. 

6) Etre trés prudent dons le choix de Panesthesie, les plus 
indiquées étant la rachídienne ou ranesthesie local. 

7) Eraployer comme routine la medication antibiotique. 

8) Faible pourcentage de mortalité dans les traitements chirur¬ 
giques des malades hernieux, les hernies étranglées inclues. 
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Viagfem do Governador k Metrópole 

pós quase um ano de governação, Sua Ex.“ o Governador, Dr. Álvaro 

A Bodrigiies da Silva Tavares, acompanliado de sua família embarcou 
para a Metrópole, onde foi conferenciar com Sua Ex.“ o Ministro do 
Ultramar sobre vários problemas da vida da Província, tendo ficado 
como encarregado do Governo o Senhor Comandante Militar, Tenente- 
-coronel Abel de Castro Roque. 

Apesar da hora matutina da partida, compareceram à transmissão de pode¬ 
res os Chefes de Sendço, várias entidades de destaque no meio de Bissau, fun¬ 
cionários, comerciantes, etc. 


Desporto 

0 Sporting Clube de Bissau comemorou com brilho e notável entusiasmo 
0 seu 19." aniversário. 

O ptograma das festas incluiu um ralUe de automóveis (o primeiro realizado 
na Província), corridas de bicicletas, bicicletas com motor, torneios de ténis, de 
futebol e luta indgena. 

« 

* Kt 

Por motivo do aniversário do Sporting Clube de Bissau, deslocou-se a esta 
cidade a turma de futebol do clube «Jeanne d’Arc* de Zinguichor, que num jogo 
cheio de emoção e desportiVismo, foi batida pelo grupo do Sporting por 3-0, 










Notícias diwersas 


A Sua Ex.“ 0 Presidente do Conselho ~ Lisboa 
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. S de Julho, segundo aniversário da tomada de posse de Sua Exce¬ 
lência 0 Ministro do Ultramar, Professor Dr. Baul Ventura, Sua Ex.“ o Governador 
enviou aquele membro do Governo o seguinte telegrama: 

Em nome h popuhçM e no meu apresento a Vossa Excelência respeitosos 
cumprimentos pelo segundo anioersário da posse de Vossa Excelência com Minis¬ 
tro, testemunhando também o maior reconhecimento pela profunda e corajosa 
obra de estruturação e mhrização do Ultramar, cujas sólidas bases são já bem 

insuiPAS. ' 


Apos várias experiências, que satisfizeram plenamente, entrou já ao serviço 
da travessia do rÍo Cacheu na vila de Farün, a nova jangada a motor que foi 
teita por encmmenda nos estaleiros de Aveiro. 


Pela segurança e rapidez com que se faz o transporte de carros duma para 
outra margem, bem se pode felicitar a vila de Parim por mais este melhoramento 
com que o Governo da Província a dotou e que vem pôr fim às velhas jangadas 
de canoas indígenas que tantas arrelias causavam a quem por elas tinha de 
atravessar aquele rio. 


Em viagem de estudo demorou-se alguns dias nesta Província o Sr, Dr. Richard 
Pattee, Professor da Universidade de Quebec ~ Canadá. 

O ilustre professor, que se fazia acompanhar dum seu filho, visitou no Museu 
da Guiné o Centro de Estudos, tendo trocado impressões cran alguns membros da 
Comissão Executiva deste organismo e feito estudos e consultas sobre asSuntos 
históricos da Província. 


Partida dos concorrentes ck prova automobilística 


A jangada motorizada de Parim 
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No Instituto Liceal «Honório Barreto» realizarain-se os exumes do 
1.” e 2.“ ciclos, cujos resultados foram satisfatórias. 

Houve 28 alunos dispensados das provas orais, sendo 8 do 1.“ ciclo e 20 do 
segundo. 

Presidiram aos e.tames os Professores Srs, Drs. Alberto C, da Silveira Bamo.s, 
Guilherme Pires e J. Pereira de Carvalho, que da Metrópole se de,slocaram a esta 
Província. 


Joaquim A. Areal 
Secretário do Centro de Estudos 



ECONOMIA E ESTATÍSTICA 

Receitas e Despesas do Ultramar Português 


por 

TOMAZ JOAQUIM DA CUNHA ALVES 
1." Oficial de Fazenda 

A evolução acentuadamente progressiva de todo o Ultramar 
Português traz naturais evoluções financeiras cujos problemas 
têm de ser enfrentados para se procurar soluções condizentes 
com as suas necessidades. 

Contràriamente à economia doméstica em que a despesa depende 
da receita, no Estado procura-se a receita para enfrentar a despesa. 

Daí a necessidade natural de periòdicamente se fazerem reformas 
tributárias para as actualizar e para se procurarem novas fontes de 
rendimento que contrabalancem as despesas. 

O contribuinte que se não dedique aos problemas financeiros 
reage mal ao agravamento das contribuições e impostos sem ver que 
é ele, ao fim e ao cabo, que vem a usufruir dos benefícios que daí 
resultam—novas pontes, estradas alcatroadas, aperfeiçoamento das 
espécies agro-pecuárias, fontanários, irrigações, etc. 

É que a despesa, nos tempos modernos, anda mais célere que 
a receita cuja evolução natural é sempre lenta e não se coaduna com 
as necessidades da era do' átomo. 

Para que se possa fazer um juízo seguro da evolução da vida 
ultramarina examinemos alguns niiineros para deles se tirarem naturais 
conclusões. 


i 





Balança Comercial 


1 
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Tomos que só as Províncias de Angola e S. Tomé se mantêm na 
positividade de saldos o que demonstra a solidez do seu comércio 
externo. 

Angola, então, com tendências para uma melhoria acentuada logo 
que a exploração do petróleo entre em franca actividade. 

Poderá, no entanto, Angola manter esses saldos? 

Só 0 futuro 0 dirá, pois temos de contar que a sua extensão terri¬ 
torial exige 0 desenvolvimento na aplicação de capitais, a importação 
maciça de maquinismos, etc. mas em contrapartida do seu próprio 
progresso advirão meios de uma maior exportação e a consequente 
arrecadação de divisas; somos dos que julgamos que os saldos posi¬ 
tivos de balança comercial de Angola se manterão. 

'Dentro da relatividade, S. Tomé é talvez a mais sólida sob esse 
aspecto pois a riqueza exuberante do seu solo supera através da 
exportação todas as necessidades vitais da importação. 

Do exame dos números verifica-se que são osciláveis tanto as 
importações e as exportações dentro de uma natural progressão, 
própria da evolução e desenvolvimento da riqueza. 

Em ritmo permanentemente progressivo, aparece-nos na impor¬ 
tação S. Tomé, Moçambique e Timor e na exportação somente a índia 
não obstante a crise que vem atravessando. 

Examinemos a Guiné com maior soma de elementos: 


Anos 

Impoftnçao 

Exportiiçüo 

Saldo 

1949 

142,2 

160,8 

+18,6 

1950 

128,3 

127,9 

- 0,4 

1951 

162,1 

143,6 

-18,5 

1952 

217,3 

188,1 

- 29,2 

1953 

160,6 

179,9 

+ 19,3 

1954 

172 

185,6 

+ 13,6 

1955 

187,2 

151,6 

- 35,6 

1956 

197,2 '' ■ 

203,2 

+ 6 


Os saldos positivos e negativos entremeiam-se, damoiistrando 
a instabilidade da balança comercial o que obriga a naturais cautelas 



r 


i 


r 
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para^ que o problema cambial não afecte grandemente a Província na 
solvência dos seus compromissos externos. 

Durante longos anos os valores fiscais serviram de base à entrega 
de cambiais quando a lei estabelecia, sem sombra de dúvidas, que 
0 calculo para a arrecadação de divisas se deveria fazer pelo valor 
fob; foi preciso começar a Iiaver necessidades sensíveis para que 
a lei fosse respeitada e cumprida e para se tomarem medidas comple¬ 
mentares para a solução de tal problema que, mesmo assim, se mostra 
insolúvel. 

Há pois necessidade premente e imperiosa de se dar maior 
incremento à agricultura - base da sua economia — para que a expor¬ 
tação supere o que vem do exterior e a Guiné possa, sem sacrifícios 
cie maior, solver os seus compromissos externos. 


EVOLUÇÃO DAS RECEITAS 

Nas Províncias portuguesas do ultramar recorre-se, talvez por ser 
e mais fecil arrecadação, ao imposto indirecto de preferência ao 
imposto directo quando este é de maior estabilidade-, traz resultados 
mais positivos e pode-se contar mais com ele enquanto que o indirecto 
esta sujeito a maiores surpresas por depender de factores incertos. 

A receita divide-se em ordinária e extraordinária; aquela traduz-se 
na arrecadação dos rendimentos normais e efectivos enquanto que esta 
provem dos saldos positivos apurados nos exercícios e no produto de 
empréstimos. 

É de uma importância transcendente para a vida ultramarina, 
a progressão das receitas pois a ela está ligada não apenas o seu 
desenvolvimento sob o ponto de vista de Wo, mas tanibém para 
a resolução de problemas de grande importância para a vida da comu¬ 
nidade portuguesa e, muito em especial, para a solução do problema 
demográfico do continente, que precisa de dar escoamento ao seu 
excesso populacional que a colonização interna já não absorve, mesmo 
com os aproveitamentos hidroeléctricos e a irrigação de terrenos recupe- 
raclos para a agricultura. ^ 


‘ECONOMIA E ESTATÍ.STICA 


595 


Muito embora o Brasil e a Venezuela tenham até certo ponto 
resolvido parte de tão agudo problema, a verdade é que a solução 
é parcial e temos que contar com recursos próprios porque o problema 
não é de hoje, nem de amanhã, o problema é latente e tem que haver 
continuidade numa política emigratória para o Ultramar que, atenuando 
esse excesso populacional, dêm às nossas províncias, uma consolidação 
pela ocupação, para que os olhos ambiciosos de outras nações não 
suponham presa fácil aquilo que é nosso, por direito histórico. 

Temos assim que há necessidade de investimento de capitais, 
iniciado já através do Plano de Fomento que veio incrementar activi- 
dades a que os recursos actuais do erário ultramarino não podiam 
fazer face. 

Para avaliarmos da preferência pelos impostos indirectos, basta 
apresentar este exemplo, tomando por base os rendimentos globais de 
todas as províncias ultramarinas de 1955, 

As receitas ordinárias de todas as províncias de Cabo Verde 
a Timor foram de 4:666,OOO.OOOfOO e para esse total os impostos 
directos figuraram com 783.000.000f00 ou sejam 16,8 % e os indirectos 
ascenderam a l:171,OOO.OOOfOO correspondente a 25,2%. 

Temos assim que os impostos directos são de baixa percentagem 
0 que tem de ser visto sob um prisma de cautelosa observação. 

Torna-se pois imperioso o investimento de capitais para a pro¬ 
dução da riqueza e para que, desta, o Estado possa tirar o seu quinhão 
próprio, contando com rendimentos estáveis. 

Na Guiné e no corrente ano económico de 1957 dos impostos 
directos figura-nos em l.° lugar o imposto indígena de capitação com 
um total de 21,350.000|00 para 34,183.000|00 em que importam tais 
impostos 0 que representa 62 % ; vem-nos depois a contribuição 
predial rústica com 6.800.000$00 que embora englobado no capítulo 
de impostos directos é, na prática, um imposto indirecto pois ele 
advem-nos não da incidência de unja tributação sobre a propriedade, 
mas da exploração agrícola que se destina à exportação, pois é cobrada 
pela Alfândega em conjunto com os direitos de exportação. 

Aparece-nos depois a contribuição industrial variável com escudos 
8.200.000100 e com as mesmas características da contribuição predial 
rústica —cobrada também na Alfândega cora os direitos de importação, 
na prática também, um imposto indirecto; já a fixa é, essenciahnente 
um imposto directo e dá-nos 1.200.000$00 anuais. 
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A contribuição predial urbana com 1.050.000$00 representa pouco 
mais de 3% do,s impostos directos, o que é bem pouco, mas, como 
uma grande parte dos prédios se encontra no período de isenção, 
aquela percentagem virá a subir. 

O imposto directo conquanto seja o de maior estabilidade exige 
estudo ponderado no seu lançamento pois quando exagerado, equivale 
a uma diminuição de rendimento do contribuinte que se retrai na 
aplicação de capitais, fonte de tais rendimentos. 

O imposto indirecto é pago através do consumo e o contribuinte 
mal 0 sente e paga sem reacção sensível e daí a preferência do Estado 
na sua arrecadação. 

■Mostramos a seguir a evolução das receitas ordinárias totais das 
províncias ultramarinas, de 1950 a 1955: 


1950 . 

Em milhares 
de contos 

. 2,795 

1951 .. 

. 3.361 

1952 . 

.■ 3.363 

1953 .. . 

. 3.900 

1954 . 

. 4.009 

1955 . 

. 4.666 


receitas extraordinárias no mesmo 

período: 


Em milhares 


de contos 

1950 .. 

. 535.700 

1951 . 

. 506.100 

1952 . 

. 643,700 

1953 . 

.„ 970,400 

1954 . 

. 1:510.900 

1955 . 

. 2:145.700 


A partir de 1954 aparecem englobados os créditos revalidados do 
Plano de Fomento. 
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A EVOLUÇÃO DAS DESPESAS 


Tal qual procedanos quanto às receitas, damos a seguir os números 
da evolução das despesas ordinárias de 1950 a 1955 em’ todo o ultramar 
português: 



Em milhares 


de contos 

1950 . 

. 2.376 

1951 . 

.. 2.742 

1952 . 

. 2.908 

1953 . 

. 3.125 

1954 . 

.. 3.288 

1955 . 

. 3.889 


Referentemente a 1955, os serviços de fomento dispenderam 1.976 
0 que representa mais de 50 % do total dispendiclo, índice seguro da 
aplicação dos rendimentos e do progresso ultramarino, pesando forte¬ 
mente nesta percentagem os caminhos de ferro de Moçambique 
e Angola, aquela mais do que esta. 

As despesas extraordinárias no mesmo período foram de: 


1950 

1951 

1952 

1953 

1954 

1955 


Em milhares 
de contos 

489.900 

490.800 

692.500 

830.000 

1:109.500 

1:363.700 


Os totais por cada Província de receita e despesa ordinária de 
1955, foram: 
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Receitas 

Despesas 

em contos 

Cabo Verde. 

41.652 

38.427 

Guiné. 

99.826 

95.098 

S. Tomé e Príncipe. 

53.796 

40.797 

Angola. 

1,573.203 

1.049,965 

Moçambiíjue. 

2.609,393 

2.378.964 

índia. 

150.038 

145.235 

Macau. 

89.432 

91,529 

Timor.. 

48.881 

49.437 

Totais. 

4.666.221 

3.889.452 


Dediquemo-nos agora ao estudo mais pormenorizado da Guiné. 

Encontra-se já na Província para estudo- da reforma tributária, 
0 Exoelentíssimo Senhor Inspector Superior de Fazenda, Doutor Vasco 
Ferreira Martins de cujo estudo se esperam os maiores benefícios para 
a Guiné, que bem necessitada estava, de actiializar e modernizar os 
seus regulamentos fiscais acabando para sempre com anomalias que 
não se coadtmam com a época actual. 

Cada um tem que contribuir para o Estado em função do seu 
rendimento, da sua riqueza, por um sistema de percentagem e não por 
taxas fixas, como ate agora, que englobava, numa mesma classe de 
tributação, contribuintes com capacidades dispares e daí, uma natural 
reacção revoltante das suas situações. 

Vamos entrar numa nova época, fugindo à saturação que se vinha 
verificando na arrecadação de réditos do Estado que não se coadunava 
com a evolução progressiva da despesa. 

^ Os números dão-nos indicações preciosas para corroborar a nossa 
afirmação referente aos 3 últimos anos, das receitas omlinárias arre¬ 
cadadas : 


contos 

1954 . 101.364 

1955 . 99.826 

1956 . 109.377 
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Dentro da oscilação, vê-se que elas gravitam na ordem dos 100.000 
contos e isso, entrava naturalmente, o progressivo desenvolvimento 
da Província. 

Não fossem os empréstimos a impulsionar as obras do fomento 
e cairíamos num marasmo impróprio da época que atravessiamos. 

Corolário da necessidade da reforma tributária. 

O próprio declínio dos saldos de exercícios a partir de 1953 é um 
aviso da cautela, da necessidade de revisão das receitas, como se 
verificará pelos números seguintes: 


contos 

Saldos de 1914-15 a 1949 . 206.041 

1950 . 13.910 

1951 . 8.731 

1952 . 4.651 

1953 ... .. 19.225 

1954 . 10.784 

1955 . ... ... 7.321 

1956 . 4.038 


No campo da especificação por grupo de receitas, temos: 



1064 

1956 

1968 

195T 

(PrevlsSo) 

Impostos directos. 

34.374 

33.359 

35,933 

34.183 

Impostos indirectos. 

27.804 

27,118 

28.204 

27.730 

Indústria em regime tributário especial 

2.033 

1.672 

1,677 

1,961 

Taxas . .. 

8.259 

7.174 

6.463 

8.470 

Domínio privado do Estado. 

1.152 

623 

909 

1.055 

Rendimento de capitais. 





Reembolsos e reposições . .. 

706 

761 

1.605 

1.710 

Consignação de receitas ....... 

27.036 

29,119 

34.586 

30.070 

Total.. . , . 

, , 

101.364 

99.826 

109,377 

105.179 


A própria previsão para o corrente ano, mostra novo declínio sem 
sair da órbita dos 100.000 contos. 

Uma prova mais e concludente, da necessidade da reforma 
tributária. 
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Vejamos agora a evolução da receita extraordinária desde 1950: 



contos 

1950 . 

. 35.884 

1951 . 

. 17.915 

1952 . 

. 30.394 

1953 . 

. 44.498 

1954 . 

. 40.788 

1955 . 

. 70.263 

1956 . 

. 12.956 

1957 . 

. 15.160 


As fontes de rendimento destes recursos extraordinários provém 
de recursos or-çamentais não normais (lucros de amoedação, etc.) dos 
saldos de exercícios apurados e dos empréstimos contraídos. 

Essas fontes foram, a partir de 1958: 



Ilecâltns 

Orçamentais 

Saldos 
do oxorcicios 

Eraprústlmos 

Total 

1953 

4.032 

2.552 

37.914 

44.498 

1954 

6.750 

24.038 

10,000 

40.788 

1955 

17,000 

16.239 

37.024 

70,263 

1956 

956 

- 

12.000 

12.956 

1957 

- 

6.660 

8,500 

15.160 


Saltando para o campo oposto, o da clespesa ordinária, vê-se que 
a sua evolução a partir de 1952 foi de: 

78.840 
82.234 
90.459 
95.098 
102.275 
105.179 


O exame dos números são elucidativos pois enquanto a receita 
quase estagnou na casa dos 100.000 contos, a despesa mostra um 
ritmo acentuadamente progressivo, o que nos leva à conclusão' racional 
e lógica que a receita tem que ser revista para a fazer evoluir no 
mesmo sentido de progressão. 

Volvamos agora os olhos para a despesa extraordinária desde 1950 : 


1950 . 16.960 

1951 . 17.915 

1952 . 39.973 

1953 . 18.356 

1954 . 14.718 

1955 . 32.291 

1956 . 11.640 

1957 (previsão) . 15.160 


Nos números indicados, está o espelho dri fomento económico da 
Província, pois, é através desta despesa que se custeiam as pontes, os 
edifícios, as estradas e diversos outros trabalhos de vulto. 

Examinámos já os diferentes aspectos, quer no tocante a receita 
quer no concernente a despesa da Província. 

Vejamos agora a sua dívida pública, dos empréstimos que lhe 
foram concedidos: 


Emprústimos concedidos 

Soldos devedores era 

1965 

1956 

1957 

De 40.000.000100, feito pelo B, N. U. 

37,675.070100 

34.661.064140 

31.647.058180 

De 191.4031110, feito pelo Fundo de 




Fomento Nacional, .. 

62,264^10 

20.754170 


De 78,000 000100 feito pelo mesmo 




Fundo . .. 

50,000,000100 

62.000,000100 

70.500.000100 


O 1.“ foi autorizado pelo Decreto 36.857, cie 5-5-948 à taxa de 
3,5% ao ano e destinou-se às construções da ponte-cais de Bissau 
e ponte de Ensalmà, pagável em 20 anos. 


1952 . 

1953 .. 

1954 . 

1955 . 

1956 . 

1957 (previsão) 
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O 2.° foi-o, pelo Decreto Lei N." 38.257, de 18-5-951 ao juro de 
3 % pagável em 5 anos e destinou-se ao apetrechainento material do 
Serviço Meteorológico. 

O 3.° foi 0 Decreto Lei N.” 39.179, de 21-4-953 que o autorizou 
a contrair e estará totalmente levantado ein 1958, começando a sua 
amortização a partir dç 1959. 

A situação da Tesouraria é desafogada como demonstram as 
existências nos seguintes cofres: 


Cofras Em 3M2-955 Em 31-12.9Ó6 Em 30-9-957 

Caixa do Tesouro, na Metrópole e na 

Província. 58.395.126191 33,862.282131 52,298.200127 

Becekdorias de: 

Bissau . 5,516.727p 18.509.869^63 3.187818124 

Bolama. 599.277^54 417.100119 379.81ÓI81 

Bafatá . 603.160157 606.195119 617368118 

Bissorã . 379.805^32 560.144^65 712.840155 

65.494.097134 53.955.591197 57.196.0421(05 


A traços largos fizemos o estudo da evolüção da receita e da 
despesa do nosso Ultramar apenas para mostrar aos curiosos dos 
numeros, a sua evolução, dado que o estudo pormenorizado está fora 
do âmbito do nosso trabalho. 


Bissau, Novembro de 1957 


NOTAS E INFORMAÇÕES 


Congresso dos Economistas e da Indústria 

Conclusões Qerais 

0 11 CONGRESSO DOS ECONOMISTAS PORTUGUESES e o 
n CONGRESSO DA INDÚSTRIA PORTUGUESA, que se reali- 
zarm conjmtamente em Lisboa de 26 de Maio a 1 de Junho 
die 1657, timm por ohjeoto o estudo da situação e perspectivas 
das várias indústrias, com vista à aceleração do desenvolvimento 
económico da Metrópole e Ultramar, e examinaram as condições e os meios de 
conseguir tal aceleração. 

Esse estudo tomava-se indispensável e urgente, daS Portugal situar-se entre 
os países de menores capitações de rendimento e de mais reduzida produtividade, 
e ser possível, através de uma rápida industrialização, sair do atraso em que se 
encontra, que nem de longe corresponde às potencialidades dos recursos metro¬ 
politanos e ultramarinos. Aliás, dá-se a circunstância favorável de já existir forte 
aspiração colecHva ao progresso e a melhor nível de vida da comunidade por¬ 
tuguesa. 

Como resultado dos trabalhos dos éis Congressos —nos quais, além dos 
aspectos adiante referidos, ainda $e abordaram problemas de medicina do trabalho 
— podem fofmuhr-se as seguintes conclusões; 

1 ~ SAO PRESSUPOSTOS DE UMA POLÍTICA CONSEQUENTE E EFICAZ 
DE CRESCIMENTO ECONÓMICO: 

1.1-A DEFINIÇÃO DAS LINHAS DE INTERLIGAÇÃO A ESTA¬ 
BELECER COM O ULTRAMAR 

Aparece como elemento fundamental a noção de unidade económica Ultra- 
traraar-Metrópole, mas tendo em conta que para a sua realização se deverá aten- 
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der à multiplicidade de estruturas em presença e à krmoniosa conjugação dos 
interesses regionais. O mercado único português servirá a unidade desde que: 

•—não se pertenda convertê-lo numa estrutura política mais para ser exibida 
do que utilizada, atendendo-se criteriosamente às realidades nacio¬ 
nais e sempre com audiência das representações qualificadas de 
todos os interessados; 

—se baseie num estudo de ordem técnica lançando mão dos recursos que 
a Ciência Económica hoje faculta. 

Entre a multiplicidade dos factores a considerar para a vialibilidade de tal 
mercado devem destacar-se: 

— 0 incremento da emigração de origem metropolitana para os territórios 

ultramarinos; 

— 0 estudo da influência da liberdade de trocas e do alinhamento tributário 

sobre o desenvolvimento de territórios com diferente grau de evo¬ 
lução; 

—a revisão da localização das indústrias transformadoras de matérias-pri¬ 
mas ultramarinas; 

—a definição de um regime de condicionamento industrial comum a todos 
os territórios nacionais; 

— 0 estudo das directrizes condutoras da fixação dos fretes marítimos; 

— e a facilidade dos pagamentos entre os diferentes territórios. 

1.2-0 PLANEAMENTO GLOBAL DO DESENVOLVIMENTO, de mod'o 
a conseguir-se um progresso hamiónico dos componentes de todo nacional e a 
atenuarem-se os estados de tensão social (proletarização, desigual repartição, etc.) 
que se registam no decorrer do processo de crescimento ou a diminuirem-se aqueles 
que caracterizam alguns sectores da actual estrutura económica e social portuguesa. 

Tal planeamento, que deve ser elaborado em estreito contacto com os 
industriais e com todos os que serão chamados a exeaitá-lo, precisa dé ter em 
atenção: 

— 0 poder criador da iniciativa privada; 

—as características próprias de cada território; 

— os elementos de valorização regional; 

—os elementos de reconversão e reorganização impo.stos pela actual estru¬ 
tura interna dos sectores produtivos e até pela possível participação 
numa Zona de Comércio Livre ou numa Comunidade Económica 
Europeia. 


2-A ACELEEAQÂO DO CRESCIMENTO ECONÓMICO EXIGE, FUNDA¬ 
MENTALMENTE: . 

2.1 — A DIFUSAO DA MENTALIDADE INDUSTRIAL, ou, melhor, de uma 
mentalidade económica nacional estabelecida. 

Com vista à realização deste objectivo, sugere-se: 

— orientar o ensino, desde a Escola Primária, no sentido de despertar o 

espírito inventivo e o interesse pelos assuntos ligados à produção; 

— intensificar a divulgação e propaganda das necessidades económicas nacio¬ 

nais, de modo a conseguir a integração activa da comunidade no 
esforço nacional de expansão; 

— promover a colaboração entre os industriais e entre estes e os serviços 

públicos, mediante trocas de impressões, conferências de mesa 
redonda, simpósios, etc.; 

— organizar museus das indústrias e das invenções. 

2.2-A RÁPIDA INDUSTRIALIZAÇÃO DO PAIS. 

2.2.1— A industrialização dem obedecer aos seguintes princípios: 

— instalação simultânea e conjugada de novas indAstrias, com preferencia 

— abstraindo apenas de certas indústrias-base imprescindíveis — 
pelas que possam trabalhar em condições de custo mais favoráveis, 
absorvam maior quantidade de mão-de-obra, ou mais contribuam 
para diminuir o défice da balança do comércio; 

— reorganização das indústrias actuais, sobretudo das que dispõem de 

equipamento excessivo ou obsoleto, coro vista ao adequado dimen¬ 
sionamento das empresas e ao aumento da produtividade, mediante 

— conforme os casos—a concentração do fabrico nas unidades mais 
eficientes, a imposição de requisitos ou aperfeiçoamentos técnicos, 
a normalização dos produtos e a especialização; 

—trabalho por tumos, para mais intensa utilização do equipamento; 

— exigência, sempre que necessário, de apoio técnico idoneo as empresas; 

— controlo da localização das indústrias, não se autorizando a instalação de 

fábricas em lugares contra-indicados, quer sob o aspecto económico, 
designadamente o do desenvolvimento da economia era geral, quer 
sob 0 aspecto social. 

2.2.2— A industriáUzaçâo deve ser acompanhada: 

—do aumento de produtividade agrícola e da conveniente transformação 
do ordenamento cultural, ambos com vista, não só a satisfazer as 
exigências crescentes da procura interna e a incrementar as expor- 
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tações de produtos da terra, como a contribuir para a melhoria do 
nível de vida da população era geral. Para tanto toma-se necessá¬ 
rio: que se consolide e expanda a propriedade camponesa, base 
da exploração familiar; que ràpidamente se promova ou auxilie a 
formação de lun extensa rede de cooperativas; que seja facultada 
assistência técnica aos agricultores; que a indústria lhes forneça em 
boas condições de preço e qualidade os materiais e equipamento 
requeridos pela modernização dos sistemas de trabalho e produção; 

— da repartição mais equitativa dos rendimentos agrícolas, a fim de elevar 

0 poder de compra dos trabalhadores rurais; 

— do desenvolvimento dos transportes e vias de comunicação, de maneira 

a acompanhar o ritmo do crescimento, tendo em vista as condições 
óptimas de custo e uma política de preços — designadamente a 
dos fretes para o Ultramar—que facilitem a expansão; 

— de profundas correcções no que respeita à comercialização dos produtos 

industriais, promovendo-se a redução do respectivo custo (noraea- 
damente no aspecto de encargos com o financiamento do comércio), 
e um melhor preendiimento das funções de intermediário. 

2.3-A INTENSIFICAÇÃO DO ENSINO TÉCNICO E DA FORMAÇÃO 
DE TÉCNICOS a todos os níveis, quer no campo da tecnologia, quer no da 
organização. 

O estudo das condições de trabalho em quase todas as indústrias revela que 
a fraca ou nenhuma preparação do pessoal constitui um dos mais graves obstá¬ 
culos a progressos de produtividade; e a falta de escolas técnicas em número sufi¬ 
ciente e a de certas especializações básicas representam dificuldades quase insu¬ 
peráveis para a expansão industrial. 

A aptidão profissional dos traballiadores industriais e agrícolas bera como a 
sua cultura geral, são elementos imprescindíveis do desenvolvimento económico. 

A industria já hoje luta, por vezes, com falta de quadros técnicos, apesar 
da lenta evolução industrial do País, A tendência alarmante traduzida pelos núme¬ 
ros referentes ao ensino nos últimos anos virá em breve tomar mais aguda aquela 
falta, tanto mais que a transferência de técnicos de uma organização para outra 
já é agora frequente. 

Assumem particular gravidade as transferências do Sector Estado para os sec¬ 
tores privados, pois desfalcara os serviços oficiais de quadros que lhes são absolu¬ 
tamente necessário. Daí o ser cada vez mais urgente melhorar a qualidade de 
muitos agenteS' da Administração, einboía sem esquecer que nas suas deficiências 
pesam, por vezes não so defeitos da estrutura dos serviços, como ainda o desânimo 
de que os funcionários se sentem invadidos por nlo lhes serem facultados recursos 
suficientes para os estudos e informações, ou não se dar a estes a devida execução. 

As técnicas de organização, pràticamente desconhecidas no País, constituem 
outro elemento que, pela sua enorme influência na eficiência da empresa, é 
preciso fomentar sem demora. 
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Nesta ordem de ideias, devera considerar-se como investimentos altaraente 
reprodutivos todos aqueles que se destinem a elevar o nível cultural e profissional 
dos factores humanos da produção e a melhorar a organização das empresas e 
dos serviços. 

Na formação de técnicos e de raão-de-ob:ra deve atender se; 

— à preparação para o exercício de rotinas completamente estabelecidas; 

— à preparação para investigação em novos campos de actividade; neste 

aspecto deve ainda distinguir-se entre a preparação de base neces¬ 
sária para acompanhar a evolução dos princípios fundamentais e a 
realização prática de ura programa de actualização permanente. 

2.4- 0 INCREMENTO DE TODAS AS FORMAS DE INVESTIGAÇÃO, 
mediante sobretudo; 

— 0 desenvolvimento do espírito de investigação nas escolas e em particular 

nas Universidades, bem como a criação de instituições devidamente 
equipadas; 

— subsídios do Estado a toda a investigação sobre matéria de interesse 

nacional; 

— instalação de mais laboratórios do Estado, cobrindo actividades industriais 

onde possa realizar-se investigação aplicada. 

2.5- A CRIAÇÃO DE INSTITUIÇÕES OU REMODELAÇÃO DAS 
EXISTENTES dte forma a que se contribua eíectivamente para o estudo, infor¬ 
mação, divulgação e resolução dos problemas técnicos e economicos nacionais, 

Assim, consldera-se conveniente a existência; 

2.5,1 — de um Cmelho Superior de Economia; 

2.5,2—de um Instituto de Conjuntura; 

2,5.3 —de um Centra ou Agência de Produtividade; 

2.5.4— -de serviços económicos na Direcçâo-Geral dos Serviços Industriais. 

Preconiza-se, além disso; 

2.5.5— 0 melhoramento dos Serviços è Estatística; 

2.5.6— a (mpliaçõo dos Serviços de Normalização; 

2.5.1—o aperfeiçoamento do condicionamento industrial; 

Em Portugal, por insuficiência de informação económica e estatística, pot 

falta de inquéritos assíduos às condições de actividade dos vários sectores, por 
desconhecimento das capacidades de produção e de consumo, por obscuridade de 
algumas disposições da lei, por imperfeita concretização nos termos das licenças, 
por fraudes em matéria d'e trabalho caseiro, por falta de contínuldade da polítíca 
cie candicionamento—não têm resultado da áplicação dos diplomas promulgados 
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as vantageas positivas que haveria a esperar. Na maioria dos sectores condi¬ 
cionados 0 número db unidades autorizadas ultrapassa grandemente as possi¬ 
bilidades de escoamento da produção, sem se colherem os benefícios de uma 
concorrência activa, Criaram-se, assim, situações críticas que têm impedido 
os necessários progressos da técnica e da qualidade dos fabricos e a valoriza¬ 
ção do trabalho. 

Nestas condições, toma-se necessário obviar às deficiências apontadas, inte¬ 
grando decididamente a política do condicionamento industrial no programa de 
desenvolvimento, através de um condicionamento da produção ou de um simples 
condicionamento técnico de instalação, conforme aquele que for mais adequado 
para cada indústria. 

2.5.8— -a adaptação, no Sector Estádio, das dimensões e processos de ser¬ 
viços e quadros técnicos obsoletos ès exigências da expansão a realizar; 

2.5.9— a compilação, estudo e revisão de toda a legislação promulgada no 
nosso País sobre a actividade industrial. 


2.6-A CRIAÇÃO DE INSTITUIÇÕES E INTRODUÇÃO DE REEOR- 
MAS QUE FACILITEM A MOBILIZAÇÃO DA POUPANÇA E A CONCESSÃO 
DO CRÉDITO. 

A posição altamente líquida do nosso sistema bancário permite encarar o 
financiamento de parte da industrialização através da criação de crédito no mon¬ 
tante de alguns milhões de contos, desde que liaja adequados - intrumentos de 
mobilização das reservas disponíveis e se instalem bancos de, fomento. Todavia, 
não devem esquecer-se os perigos inflacionistas de tal processo de financiamento, 
que nem sempre poderão evitar-se ou atenuar-se, mediante medidas fiscais ou 
administrativas. 

O crédito a médio e a longo prazo à indústria tem sido confiado em 
grande parte à Caixa Nacional de Crédito, na Metrópole, e aos «departamentos de 
fomento» dos próprios bancos emissores, no Ultramar; mas, devido a condições 
estruturais e a lentidão e complexidade da orgânica processual, os serviços dessas 
instituições têm sido neoessàriamente limitados. 

Constituem, por isso, factores primaciais para o desenvolveimento do País 
a reforma do crédito e a reforma fiscal. 


2.7-0 ESTUDO DA REPARTIÇÃO FUNCIONAL E PESSOAL DO 
RENDIMENTO COM VISTA Ã SUA CORRECÇÃO, de modo a alcançar-se uma 
repartição que contribua para resolver os problemas sociais do trabalho. 

De facto, os aspectos sociais do crescimento económico são decisivos e de 
modo algum devem excluir-se do âmbito do pensamento e da acção do patronato 
português, Nao pode esquecer-se, todavia, que as pohticas sociais só são exequíveis 
quando têm sólido fundamento de ordem económica. No entanto, considera-se 


possível desde já uma revisão do problema do salário que tome em conta não 
só a produtividade do trabalhador, mas também as suas necessidades como homem; 
para a solução deste problema pode contribuir uma reforma tributária que permita 
ou conduza à redistribuiçâo, 

2.8- A ORIENTAÇÃO DÁ POLÍTICA FISCAL no sentido de: 

— tributação, sempre que possível, não do rendimento normal, mas do 

rendimento real; 

— discriminação qualificativa, a favor dos rendimentos industriais, dos 

lucros levados a reservas e dos lucros imputáveis a novos investi¬ 
mentos, inclusive os feitos com a investigação; 

-integração da tributação do consumo por um imposto sobre o valor das 
transacções, e agravamento da tributação dós consumos supérfluos 
e dè luxo, sobretudo os de bens importados; 

—abolição dos direitos fiscais sobre matérias-primas e máquinas utilizadas 
por indústrias de exportação, bem como dos direitos sobre os res¬ 
pectivos produtos, ou, na parte da importação, pelo menos atenuação 
de encargos mediante o draubaque; 

—coordenação entre as taxas aduaneiras dos produtos e as das materias- 
-priraas destinadas ao seu fabrico. 

2.9- 0 INCREMENTO DAS EXPORTAÇÕES PARA 0 ESTRANGEIRO, 
devendo referir-se para além dos problemas alfandegários, de produtividade, de 
crédito e de comercialização, mais os seguintes aspectos: 

— revisão do sistema de prospecção e estudo de mercados externos mediante 

uma reforma e mobilização coordenada dos serviços económicos no 
estrangeiro e dos serviços comerciais das empresas; 

—estudo sistemático dos meios de desenvolvimento da exportação adoptados 
em outros países, com vista à sua eventual aplicação pelo Estado 
ou pelo sector privado. 

3 — 0 ELEVADO GRAU DE DEPENDÊNCIA EXTERNA DA ECONOMIA 
PORTUGUESA E A TRANFORMAÇAO EM CURSO NA ESTRU- 
TURA ECONÓMICA EUROPEIA REQUEREM: 

—a investigação dos aspectos estruturais que se liguem à reconversão e 
reorganização impostas pela associação de Portugal e uma Zona de 
Comércio Livre ou ao Mercado Comum Europeu; 

— 0 estudo das cláusulas de salvaguarda que as condições particulares do 

complexo Metrópole-Ultramar poderão impor no decorrer das várias 
fases das projectadas, organizações. 
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Obm entradas na Biblioteca do Museu 
durante o 3 .° trimestre de 1957 por oferta e permuta 


Do Autor: 


Livros 


— ContrlbuiçSo pm o Estuáo' Antropológico dos Concelhos de Bragmça e 
da Nma de Varzm, por Athayde (Alfredo) 

-Esíwífc de 100 fichas psicológicas de Timor, por Athayde (Alfredo) 
—Breve nota preliminar sobre a antropohgk do Concelho de Condomar, 
por Athayde (Alfredh) 

—BuericuUura indígena africana, por Scarpa (António) 

—Problemas da mentalidade, por Sá (Victor de) , 


Da Academie Royai des Sciences Coloniales Bruxelas; 

-Rapports du Père PUngue, de Mgr. LavigeHe et Mgr. Comboni, sur 
PAssociation intemationah A/rícaw — Storme (R. P- Marcei) 

— Recherches antítuherculenses, por André (J.) 

-Sur 1'état actuel du probhne des bilharzims en Afriqtie Centrale et 
tout particulièrement au Congo Belge, por Schwetz (J.) ^ 

— Oeuvre (ü) Reine Astríd pour la mère et Penfant indigenes, por Neu- 

jean (Dr. G.) , , j 

-Recherches (Les) geophysiques et géologiques et les travaux de sonãage 

dons la cuvette congolaise, por Evrard (P.)' rv * 

-Prise (La) de conscience de Pindtvidu en millieu rural longo, por Domont 

' -L£ sw le Kmashiorkr au Congo Belge, por Plolemans (K.) lambre- 

chts (A.) 
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Do BoleUm do Instituto de Angola: 

'—Problemas de nutrição de Angola — aspectos de Luanda, por tonseca 
(Dr. F. Duque) e Xabregas (Eng. J.) 

Da Campanha Nacional de Adultos ~ Ministério do Ultramar: 

—i Honra de ser português, por Zorro (Antônio Maria) 

— Portugal de hoje, por Arriaga (Noel de) 

— Virtudes que vêm de longe, por Valente (Margarida F. Bastos C.) 

— Doenças dos bichos, por Araújo (Nogueira dej 
— Desporto —caminho da vida, escola dw homens, por Olímpio (José) 

— Poesia de ontem e de hoje para o nosso povo ler, por Eégio (José) 

— Muitas raças, uma Nação, por Andrade (Antônio Alberto cie) 

— Historiadores de Portugal antigo, por Pontes (Maria de Lourdes Belchior) 
— Natal (0) em Portugal, por Chaves (Luís) 

— Gente (Aj canta na Aldeia, por Ribeiro (Mário Sampaio) 

— Regresso (0) de Bruno Santiago—através de terras da Estremadura, por 
Freire (Maria da Graça) 

— Serões rurais, por Mello (Albano Homem de) 

—Aprenda a redigir, por Saraiva (José H.) 

— Santos de Portugal, por Pinto (Américo Corteü:) 

Da Comissão Reguladora do Comércio do Arroz: 

— Inimigos do arroz, por Silva (Manuel Viana e) 

— Algas microscópicas dos arrozais portugueses, por Vasconcelos (J. de C.) 

Da Imprensa Nacional da Guiné —Bolama: 

— Código da Estrada da Guiné Portuguesa 

Do Instituto de Antropologia da Universidade de Porto: 

— Coreografia popular transmontana — O pingocho 

Do Institut Français d’Afrique Noire — Dacar: 

—Initiations africalnes — VA, 0. F.,~por Brasseur (G.) 

—Pluviologie et aquidimêtrie dans la zone (ntertropícale, por Barat 
(Christian) 

Do Institut de Sociologie Satway —Bruxelas: 

— Vers la promotion de 1'economk inãigène 


Da Junta de Investigações Ultramarinas: 

— Contribuição para o estudo do micropkncton marinho de Moçambique, 
por Silva (Esteia de Sousa e) 

— Movimentos Associativos na África Negra, por Cunha (Silva) 

— Acerca do equilíbrio bioecológico dos povoamentos de cihes — Borassus 
S. P. P. na Guiné Portuguesa, por Castel-Branco (A, J. F.) e Tordo (G. C.) 

— Entomofauna (A) dos produtos armazenados, por Guimarães (J. A. 
Monteiro) 

Do Munchner Geographisch Hefte: 

— Ácker-Grunlanã (Das) Verhaltnis in Bayern, por Borcherdt (Christoph) 

Do Musée de 1’Homme—Paris 

— Nouvelle GuMée — Haut Morobê et Bas Sépik 

Do Musée Royale du Congo Belge: 

—Proverbes du Rwanda, por Nhongori (Laurent) 

— Mamvu-Mangiitu et Balese-Mvuba, por Geluwe (H. Van) 

— Bihliographie ethnographie du Congo Belge et des régions avoisinam 
tes— 1954—por Boone (Olga) 

Dos Serviços de Ecmiomia e Estatística Geral de Macau: 

— Esboço da História de Macau —1511-1849, por Gomes (Artur Levy) 

Da University of CalUfomia: 

— Mio-pliocene floras from Wesí Central Nevada, por Axelrod (Daniel) 

— Linguistic (Phe) theries of N, ]. A. Marr, por Thomas (Lawrence 1.) 

— Morphological studies on the Kallynmiaceae, por Norris (Richard Earl) 
Studies of spontaneous chromosome Breakage in interspecific hybrids of 
bromus, por Walters (Marta Sherman) 

•— Obseroations on the habits of stylops pacifica Bohart, por Macswain (J. W.) 
Linsley (E.) 

— Canada’s Artic Outkt—a histonj of the Hudson Bay Railway, por 
Fleming (H. A.) 

Do Weather Bureau —Washington: 

-Tomado deaths in the United States, por Lineham (Urban J.) 




âl4 C-IVROS ,£ PUBLICAÇÕES 


Periódicos 


—Aotã Musei Natíonalis PMgae—'Praga —vol. XIII, n.“* 1, 2 e 3. 

—Acítüídfláe Econômica k AngoZa — Luanda — n,““ 45/46 (Maio-Dezem¬ 
bro dte 1956) e 47/49 (Janeiro-Dezembro de 1957). 

— Áequatoria — Revm des Sciences Congolaises — Coquilhatville — n,” 2. 

—Afríaan Síucííes—Joanesburgo—n." 16 —vol. IV (1952). 

—Agmmia A'ngolÍ£iM — Repartição Provincial dos Serviços de Agricultura 
— Luanda — n." 10 (1956). 

—A Agricultura em S, Pmdo —São Paulo (Brasil) — vol. VI, ii.“® 6 e 7. 

—Aiiítts do Clube MiUtar NatxiZ—Lisboa—n.°" 1-4 (Abril-Junho 1957). 

—Anais do Instituto de Medicina Tropical —Usho&—Vol 13, u." 4 — 
Suplementos n."" 3 e 4 (Setembro-Dezembro). 

—Annales Spirtones—Pariis—n.“ 4 (Julho-Agosto 1957). 

—Anuário Estatístico—Angoh —Ano de (1955). 

—Archivos dei Instituto de Estúdios Africanos —ykáxià — n°’‘ 88 e 39 
(JuUio-Dezembro 1956) e n,“ 40 (Janeiro-Março 1957). 

—Bibliogmphie Mensuelfe—Paris—n.“* 6, 7 a 9 (Julho e Julho a Setem¬ 
bro 1957). 

—Boletim das Alfândegas de Angola— Luanda— n."“ 1 a 6 (1949). 

—Boletim das Alfândegas da — Bissau— Anos de (1954-55 e 56). 

—Boletim Coopemtíü/sfai — Lisboa — n,"" 44 e 45 (Maio e Junlio 1957). 

—Boletim Geral do Ultramar— Us]m—n°^ 382 e 383 (Maio e Junho). 

—Boletim do Instituto de Atigoía — Luanda— n,“ 7 (Julho-Dezembro 1955). 

—Boletim da Junta Geral do Distrito Autónomo do Funchal—n.^' 10 a 12, 
(Outubro a Dezembro 1956) e n."“ 1 a 3 (Janeiro a Março 1957). 

—Boletim do Museu Nacional—Bh de Janeiro — Brasil — n.“" 150 a 
156-157. 

—Boletim da Sociedade Broteriam —Coimbra—vok. XXIX e XXX 
(1955 e 1956). 

—Boletim da Sociedade de Estudos de Moçambique —Louwnço Marques 
—n.° 102 (Janeiro-Fevereiro 1957), 

—Boletim da Sociedadie de Geografia de Lisboa —üJ" 1-3 (Janeiro- 
-Março 1957). 

—Boletim Trimestral—México —Centro Regional d'e Educacion Fundamen¬ 
tal para la América Latina, vol. 9, n,” 1—inverno. 

—Boletim da Fêmoteoa Ultramarina Portuguesa — Lisboa—n."" 5 a 7 
(1956). 

— BoUeiino delia Società Geográfica Italiana —Roma—n."" 1-3 (Janeiro e 
Abril-Maio 1957). 

-Breoíow -Cambriage-Mass-n."’ 74 a 79 (Maio-Junho 1957). 

—Broteria — Reoista Contemporânea ãe Cultura — Lisboa — vol. 55 
n.“ 1, 2 e 3 (Julho a Setembro 1957). 
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— Brousse —Recue des Amis de PArt Indigène du Congo Befea — Leopold- 
villle-n.» 10 (1957). 

—Bulletin dies Jurídictions Indigènes et du Droit Coutumier Congokis 
Elisabetíiville—n.“ 3 (Maio-Junho 1957), 

—Buüetin of ihe Museum of Comparatioe Zoolog!/ — Cambridge-Moss— 
vol, 116, n,“' 4-e-7-9 (1957). 

-Buüetin Medicai àe L A, O. F,-Dacar-Vol. II, n." 1 (1957), 
—Buüetin Trimestrielk du Centre d’Etudes des Problèmes Sociaux Jndigè- 
nes —Elisabetlivllle—n."“ 36 e 37 (1957). 

— Cabo Verde—Boletim de Propaganda e Informação — 94, 
96 e 97 (1957). 

— Cahiers Les) d/Onífe-Mer— Bordeaux —n." 38 (1957). 

-Comércio Português — Associação Comercial de Lisboa — 126-128 

(Abril-Jimho 1957) e suplemento n.“ 176 a 183 (Maio-Setembro 1957). 

— Criação e Veterinária—Porto Alegre (Brasil)—Ano VI, n.“® 2 e 3 (1957). 
-Divulgationes Etnológicas - Instituto de Investigacion EfnoMgtea - Bar- 
i—Colombia—vol, IV, n.° 6 (1955). 

-Elementos climatológicos — Seroiço Uetereológico da Guiné' 
n."' de (Maio a Agosto 1957), 

—Foldrajzi Éríestto — Budapeste — n.“‘ 1 e 2 (1957). 

—FoUa Sdentifica Afrícae Canfjiaíís—Bukavu —Tomo 11, u. 4 
bro 1956). 

-Gazeta Literária-Associação dos Jornalistas e Homens de Letras do 
Porto—vol 5, n." 56 a 60 (Abril a Agosto 1957). 

— Ghana Teachers Journal —Accrn — nJ 3 (Jullio 1957). 

— Geographical fíaoietu— New York—n,“ 3 (Julho 1957), 

-Índice Cultural Espanol- Madrid -n,“* 135 a 138 (Abril a Julho 1957). 
—/n/omaWon—Conselho Internacional das Ciências Sociais—Paris — 
n." 13 (Julho 1957). 

— International Reciew of Missms — Londres—n.” 183 (Julho 1957). 
-Journal of Air Law and Commerce-Chicago-vol. 24, n.“ 1 (1957). 
— Livros de Portugal—Liâm—n.° 101 (Janeiro 1957). 

— Locania—Elisabethvile-^P e 3." trimestres, n."“ 43 e 44 (1957), 
-Maoau-Boletim Informativo-nr 83-87 (Janeiro-Março 1957). 
—Mensárlo Administrativo—limda—nr 107-109 (1956), 

-Mensário das Casas do Povo-Lishon-nr 133 e 134 (Julho e 

Agosto 1967). o /f non-r^ 

-Missões-Revista Missionária-Lisboa-vol X, n."* 3 e 4 
-^Missionário (O) Católico -Cwnjães -nr 41, 42 e 43 (Julho a 

Agosto) 1957). „ 

— Moçambique— lourençQ Marques—n,“ 87 (Setembro 1957). 

-Monthlq Weather fleulein-Washington-vol, 85, n," 2-4 (Fevereiro- 
-Abril 1957). ' 

-Netherlands Journal of Agrkulturd Science - Wagesingen - Holanda- 

vol 5, n." 3 (Agosto 1957). , 
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— Notes ÁfHcaines — IFAN — ducât 75 (Julho 1957). 

— Naticiüs de Poríügul —Lisboa —n."" 530 a 542 (Junho a Setembro 1957). 

— Paideuma — Mitteüungen zw Kuíturkunde — Wiesbaclen —vol. VI, ji.° 5 

— Portugal em África — Eevista Missionária — Lisboa—vol. XIV, n."'' 81 e 82 
(Agosto 1957). 

(Maio-Junho e Julho-Agosto 1957). 

—Portugal —P&iis et Dociiments—S. N. I. Lisboa—n,“ 6 (Maio-Junho 1957). 

— Pfobtèmes d’Afrique Cenímle —Bruxelas —n." 35 (!.“ trimestere cie 1957). 

— Revista âel Serviço Nacional de Salttd —S. Tiago do Chile— Lebu ►— 
vol. I, n.”® 1 e 2 (Outubro-Dezembro 1956) e vol. II, n.“ 1 (Março 1957). 

— Revue International du Travail —Genebra—vol, 75, n."“ 5 e 6 (1956) e 
vol. 76, n.““ 1 e 2 (1957). 

— Revista di Agricoltura Suhtropicde e Tropicale — firenza. —Ano 51, 
n,°“ 4-6 (Maio-Junho 1957). 

— Revista de Medicina Veterinária—Usbon — n.'’ 360 (Janeiro-Março- 1957). 

— Revista Militar —Lisboa. —vol n.°® 5, 6, 7, 8 e 9 (Maio a Setembro 1957). 

— Revista de PortwgeZ — Lisboa — vol, 22, n,"* 156 e 157 (Junho e Ju¬ 
lho 1957). 

— Tropical Ahstracts—Amesterdão—vol 12, n."“ 7, 8, 9 e 10 (Julho a 
Outubro 1957), 

— Tropical Diseases Btdíeííft — Londres—vol. 54, n,“® 6, 7, 8 e 9 (Julho 
a Setembro 1957). 

— Váríto — Coimbra — vol, 17, n."® 164, 165, 166 e 167-68 (Maio a Setem¬ 
bro 1957). 
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